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I. Theoretischer Teil 
1   Einleitung
Unsere Gesellschaft altert: Laut Statistik Austria (2011) wird in Österreich der Anteil der 
über 60-Jährigen in den nächsten zehn Jahren von 23,3% auf 31,3% steigen. Aufgrund 
dieser  zunehmenden  Alterung  der  Gesellschaft  werden  Krankheiten  wie  Demenz  in 
Zukunft  noch  häufiger  auftreten  (Alzheimer's  Association,  2011).  Weltweit  leiden 
momentan  schätzungsweise  35  Millionen  Menschen  an  Demenz  (Alzheimer's  Disease 
International; zit. n. Eekelaar, Camic, & Springham, 2012), dieser Anteil wird sich alle 20 
Jahre verdoppeln- im Jahr 2030 werden also ca. 66 Millionen davon betroffen sein. Es 
wird geschätzt, dass in Österreich die Inzidenzzahlen von 23.600 Personen im Jahr 2000 
auf ca. 59.500 im Jahr 2050 steigen (Alf et al., 2006). Laut dem Welt-Alzheimerbericht von 
Prince,  Bryce,  und  Ferri  (2011)  sind  die  Alzheimer-Demenz  (AD),  sowie  alle  anderen 
Demenz-Arten  die  größten  Risiken  des  21.  Jahrhunderts,  wenn  man  es  vom 
gesellschaftlichen, gesundheitlichen und ökonomischen Aspekt aus betrachtet. Es wäre 
wünschenswert, wenn die betroffenen Menschen ihre gewohnte Unabhängigkeit,  oder 
zumindest ihre Lebensqualität bewahren könnten (vgl. Wijk et al., 2002). Deshalb ist es 
wichtig,  sich  als  WissenschaftlerIn  auch  mit  erhaltenen  Ressourcen  alter  Menschen 
auseinander zu setzen:       
„...Menschen  mit  Demenz  dürfen  nicht  dauernd  damit  konfrontiert  werden,  was  
sie nicht können, sondern unser aller Aufgabe, die wir Menschen begleiten, besteht  
darin, sie das erleben zu lassen, was noch geht, wo noch Möglichkeiten vorhanden  
sind. Dies bedingt jedoch ein (auch emotional) geübtes Auge, um diese Möglichkeiten  
sehen zu können. Es braucht das Wissen von beidem, um beides erkennen zu können,  
die Ressource und das Defizit. Und es braucht Menschen, die damit umgehen können,  
die schützen vor der Konfrontation mit dem 'Es geht nicht mehr' und die begleiten im  
Tun des 'Das geht ja noch'.“ (Sulser, 2010, S. 7) 
Hier  möchte diese Diplomarbeit  auch ansetzen: durch eine Untersuchung ästhetischer 
Präferenzen  von  PatientInnen  mit  Alzheimer-Demenz  sollte  die  Möglichkeit  genutzt 
werden,  erhaltene  Fähigkeiten  im  Alter  aufzuzeigen.  So  wurde  die  Frage  nach  der 
Bedeutung der Kunst als mögliche Ressource miteinbezogen, auch weil Kunstbetrachtung 
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und  deren  zugrundeliegende  Strategien  der  Kunstpräferenz,  also  was  wir  ästhetisch 
ansprechend finden und was nicht, noch nicht gut erforscht sind (Graham, persönliche 
Kommunikation,  2012).  Visuelle  Kunst  könnte  ein  Weg  sein,  Zugang  zu  kognitiven 
Prozessen zu bekommen, die bei Menschen mit Alzheimer-Demenz noch vorhanden sind 
und funktionieren.
Die  vorliegende  Studie  wollte  überdies  an  die  interdisziplinäre  Forschungsweise  von 
Halpern  et  al.  (2008)  anknüpfen  und  diese  noch  weiter  vertiefen.  Aktuelle 
Forschungsergebnisse  aus  der  Wahrnehmungs-  und  Kognitionspsychologie  sollten  in 
Bezug zu Ansichten der Kunstforschung und der Kunsttherapie gesetzt werden. Es wurde 
somit  folgender  Forschungsfrage  nachgegangen:  Sind  stabile  ästhetische  Urteile  bei 
PatientInnen mit Demenz, wie bei Halpern et al. (2008) nachgewiesen, vorhanden, und 
wenn ja, sind sie Indikatoren für erhaltene kognitive Fähigkeiten, besonders für solche, die 
mit dem visuellen Gedächtnis verbunden sind? Dabei wurde der Fokus besonders auf den 
Inhalt des visuellen Kunstwerks gerichtet, und zwar, inwieweit ästhetische Urteile davon 
abhängig sind. 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teile. Im theoretischen Teil soll die AD erklärt 
werden und der Stand der Forschung in Bezug zur Forschungsfrage abgehandelt werden. 
Somit  soll  das  Forschungsgebiet  der  Ästhetik  auch  näher  beleuchtet  und in  Bezug  zu 
Menschen mit Demenz gesetzt werden. Die sich daraus ergebenden Hypothesen werden 
kurz dargestellt, und anschließend im empirischen Teil anhand der durchgeführten Studie 
überprüft.
2   Alzheimer-Demenz
Das Krankheitsbild der Alzheimer-Demenz soll im Folgenden genauer erklärt werden. Aus 
Gründen  der  besseren  Lese-  und  Schreibbarkeit  wurde  „Alzheimer-Demenz“  in  den 
weiteren Abschnitten mit „AD“ abgekürzt. Diese Krankheit hat einen großen Einfluss auf 
die  Lebensqualität  der  betroffenen  PatientInnen,  sowie  deren  Betreuungspersonen. 
Pharmakologische  Therapien  stellen  derzeit  die  zentrale  Behandlung  dar,  um  den 
Fortschritt der Krankheit zu verlangsamen und das Gedächtnis zu verbessern (Manepalli,  
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Desai, & Sharma, 2009). In der Forschung wird aber im Gegensatz dazu immer mehr nach 
psychosozialen-umweltbezogenen  Interventionen  gesucht,  primär  zur  Behandlung  von 
den die Krankheit begleitenden Verhaltenssymptome. Diese werden in der Literatur oft 
als  „Verbally  Disruptive  Behaviors“ bezeichnet  und sind  besonders  häufig  bei  AD. Sie 
treten als natürliche Reaktion auf Schmerz auf, besonders bei PatientInnen, die aufgrund 
der  AD  unzureichend  fähig  sind,  zu  kommunizieren,  sozial  isoliert  sind  und/oder  das 
Bedürfnis  nach Aufmerksamkeit  haben (vgl.  Cohen-Mansfield,  & Werner,  1997;  zit.  n. 
Gerdner,  2000).  Da  neben  den  PatientInnen  selbst  auch  deren  Betreuungs-  und 
Bezugspersonen von der  Krankheit  AD betroffen  sind,  ist  es  besonders  wichtig,  nach 
Aktivitäten zu suchen, die beiden Seiten helfen, mit der Krankheit besser umzugehen.
Kunst könnte hier eine Möglichkeit für PatientInnen bergen, Befindlichkeiten und Gefühle 
in anderer (künstlerischer) Form auszudrücken und mit einem Gegenüber in Interaktion 
zu treten. Es  gibt immer mehr Studien (vgl. Karatay & Akkus,  2011),  die zeigen,  dass 
Tätigkeiten, die die kognitiven Funktionen stimulieren, wie z.B. Singen und Musikhören, 
sowie Aufgaben zur Problemlösung, negative Auswirkungen der Demenz bei SeniorInnen 
lindern können. Kreative Beschäftigung kann sogar bei PatientInnen mit einem mittleren 
Grad der Demenz die Krankheitssymptome hinauszögern.  Künstlerische Aktivitäten als 
Teil  der  Behandlung  von  psychosozialen  Symptomen  bei  AD  werden  auch  immer 
populärer (Ozdemir & Akdemir, 2009).  Nicht allein deshalb scheint die Wichtigkeit zur 
Erforschung dieser Thematik gegeben. Frühe Rehabilitationsversuche, wie mittels sozialer 
und kognitiver Stimulationen, können die Prognose der Krankheit positiv beeinflussen. 
Ein weiterer Grund, gerade Menschen mit AD zu untersuchen, ist, dass diese Gruppe bei 
ästhetischen Erfahrungen nicht in der Form auf kognitive Elemente und ihr Gedächtnis 
zurückgreifen  kann  wie  gesunde  Menschen.  Deshalb  scheinen  Menschen  mit  AD 
besonders  gut  geeignet,  um  die  Basis-Mechanismen,  die  ästhetischem  Empfinden 
zugrunde liegen, zu erforschen (Graham, persönliche Kommunikation, 2012). 
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2.1   Geschichte der Alzheimer-Demenz
Die  Alzheimer-Krankheit  wurde  erstmals  1906  von  Alois  Alzheimer  erwähnt  (Maurer, 
Volk, & Gerbaldo, 1997). Auguste D., eine 51-jährige Frau, kam 1902 wegen progressiven 
kognitiven  Einschränkungen,  Aphasie  und  Halluzinationen  in  die  Frankfurter  Klinik. 
Alzheimer,  der  die  Patientin  damals  untersuchte,  verfolgte  den Fall  bis  zum  Tod  von 
Auguste  D.  vier  Jahre  später.  Er  fand  post  mortem  Plaques  und  atherosklerotische 
Veränderungen in ihrem Gehirn. Die Bezeichnung der Krankheit als „Alzheimer“ wurde 
aber  erst  1910  von  dem  Psychiater  und  Forscher  Emil  Kraepelin  eingeführt.  Damit 
bezeichnete dieser ein Syndrom einer progredienten Demenz, die frühzeitig auftrat und 
sich  in  ihrer  Pathologie  von der  damals  bekannten,  senilen  Demenz unterschied  (vgl. 
Hodges, 2006). Die Krankheit blieb in der Forschung jedoch lange Zeit unbeachtet, der 
erste wissenschaftliche Artikel über Alzheimer erschien laut Hodges (2006) erst 1954. Mit 
dem Aufkommen der  „cholinergen Hypothese“  war  das  Interesse  in  den  1970ern  an 
Alzheimer neu entfacht. Die Wichtigkeit des Neurotransmitters Acetylcholin für kognitive 
Prozesse, dessen Gehalt im Gehirn bei  PatientInnen mit AD im Vergleich zu gesunden 
Menschen um 30-75% weniger aufweist (vgl. Alf et al., 2006), wurde bestätigt. Dadurch 
wurden die ersten cholinergen Substitionstherapien für  AD entwickelt,  nach heutigem 
Wissensstand gibt es aber weitaus mehr diffuse biochemische Veränderungen im Gehirn 
von PatientInnen mit AD als die Abnahme des Acetylcholins. 
2.2   Alzheimer-Demenz: Diagnose, Symptome und Verlauf
Die AD ist eine degenerative Erkrankung des Nervensystems, die Ätiologie ist bis dato 
ungeklärt.  Sie  wird  nach  ICD-10  (WHO,  1993)  unter  F00-F09,  der  „Organischen,  
einschließlich symptomatischer psychischer Störungen“, angeführt, und ist die häufigste 
Form  dementieller  Erkrankungen  (60-80%).  Andere  Arten  von  Demenz  umfassen  die 
vaskuläre Demenz, die Lewy-Körper-Demenz, den sogenannten „Pick-Komplex“, worunter 
auch die frontotemporale Demenz und die semantische Demenz fallen, sowie gemischte 
Demenzformen.  
Unter Demenz wird ein Syndrom als Folge einer progredienten Erkrankung des Gehirns 
verstanden,  die derzeit  irreversibel  ist-  es gibt keine Heilung (WHO, 1993).  Zu Beginn 
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treten  Beeinträchtigungen  der  Merkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses  auf,  räumliche 
Orientierungsstörungen können sich manifestieren (Schmidt, 2011). Lange erhalten bleibt 
die  Fähigkeit,  sich  an  weit  zurückliegende  Ereignisse  der  Vergangenheit  erinnern  zu 
können.  Die  Demenz  hat  aber  nicht  nur  beeinträchtigte  kognitive  Fähigkeiten  des 
Gedächtnisses  und  der  Informationsverarbeitung  zur  Folge,  sondern  es  treten  auch 
Veränderungen in der emotionalen Kontrolle oder Motivation, sowie im Sozialverhalten 
auf. Das Bewusstsein ist dabei aber nicht getrübt. Die Aktivitäten des täglichen Lebens 
werden im Verlauf der Erkrankung erheblich eingeschränkt,  z.B. wird beim Kochen auf 
einzelne,  wichtige  Teilschritte  vergessen-  die  Betreuung  und  Pflege  dieser 
PatientInnengruppe  können  somit  hohe  Anforderungen  an  Angehörige  und 
Betreuungspersonal stellen.
Der Verlauf der Alzheimer-Demenz wird in der Literatur unterschiedlich beschrieben. Hier  
wird auf eine grobe Einteilung in drei Stadien (Alzheimer Angehörige Austria, 2011) Bezug 
genommen: Im Frühstadium beginnt eine kognitive Leistungsverminderung,  die sich in 
Vergesslichkeit und Desorientierung äußert. Es treten Schwierigkeiten beim Verständnis 
und der Wortfindung auf, einem Gespräch kann nicht mehr so gut gefolgt werden wie 
früher.  Kurz  zurückliegende  Ereignisse  werden  vergessen,  frühere  Interessen  werden 
weniger  wichtig  genommen.  Die  Betroffenen  sind  leichter  ermüdet  und  ziehen  sich 
zurück. Sie bemerken ihre Defizite und sind allgemein verunsichert, was sie launisch und 
misstrauisch  auch  Ihren  Angehörigen  gegenüber  machen  kann.  Eine  selbstständige 
Lebensführung  ist  noch  möglich,  eine  eingeschränkte  Fahrtauglichkeit  ist  aber  zu 
berücksichtigen.  Im  mittleren  Stadium  (vgl.  Alzheimer  Angehörige  Austria,  2011; 
Alzheimer's Association, 2011) kommt es zu einer Verstärkung der erwähnten Symptome. 
In den Bereichen Gedächtnis, Sprache und Orientierung kommt es zu großen Defiziten, 
die Betroffenen verirren sich oft. Aggressivität, Unruhe und Inkontinenz sind nun häufig, 
und es wird große Unterstützung im Alltag notwendig. Im späten Stadium ist der kognitive 
Abbau  noch  weiter  fortgeschritten,  Schluckstörungen  und  hohe  Pflegebedürftigkeit 
können vorhanden sein.
Die Diagnose „Alzheimer-Demenz“ kann erst durch eine Untersuchung des Gehirns post 
mortem vollständig gesichert werden - dennoch sollte mit ausreichender Expertise die 
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Diagnose mit hoher Zuverlässigkeit gestellt werden können (Alf et al., 2006). Neben einer 
körperlichen Untersuchung (z.B.  mittels  Blutbild)  können auch bildgebende Verfahren, 
wie  Computertomographie  (CT)  oder  Magnetresonanztomographie  (MRT),  eingesetzt 
werden. In der Praxis wird zudem auch häufig auf neuropsychologische Tests, wie z.B. den 
„Mini  Mental  Test (MMSE)“ (Folstein,  Folstein, & McHugh,  1975),  zurückgegriffen, um 
einen Eindruck über den kognitiven Zustand des Patienten zu bekommen. Dieser Test ist 
standardisiert,  und  wird  „...als Screening-Test  und  als  orientierende  Hilfe  in  der  
Verlaufsbeobachtung  als  Minimalerfordernis  (…)  empfohlen.“ (Alf  et  al.,  2006,  S.223). 
Durch  diesen  wird  die  Orientierung,  die  Merk-  und  Erinnerungsfähigkeit,  die 
Konzentration, das Rechnen, sowie die Sprache abgefragt. Es ergibt sich hierbei ein Wert 
(maximal 30 Punkte), der international anerkannt ist und zur Wahl der medikamentösen 
Therapie eingesetzt wird. Ein Vorteil dieses Tests ist, dass er einfach durchführbar ist, und 
nur dreißig Fragen umfasst, weshalb er in der Regel nicht länger als zehn Minuten dauert- 
was ein Vorteil ist bei Menschen mit Konzentrationsschwierigkeiten, wie sie bei AD häufig 
auftreten  können.  Ein  Schwachpunkt  des  Tests  ist  allerdings,  dass  Menschen,  die  ein 
höheres  Bildungsniveau  aufweisen,  besser  abschneiden  als  es  ihrem  Krankheitsstatus 
entsprechen würde (Alf et al., 2006).
2.3   Visuelle Wahrnehmung bei Menschen mit AD
Da in  der  vorliegenden Studie  die visuelle  Wahrnehmung ein großes Thema ist,  nicht 
zuletzt,  weil  diese  bei  der  Bildbewertung  unabdingbar  ist,  soll  hier  kurz  der 
Forschungsstand  diesbezüglich  zusammengefasst  werden.  Sensorische Defizite  werden 
nach  den  diagnostischen  Standards,  z.B.  bei  ICD-10  (WHO,  1993),  nicht  zu  den 
symptomatischen  Begleiterscheinungen  von  AD  gezählt.  Die  Sinneswahrnehmungen 
scheinen  jedoch  von  AD  durchaus  beeinflusst  zu  sein,  zumindest  im  visuellen  und 
olfaktorischen  Bereich-  Einschränkungen  in  der  Raumvorstellung  können  auftreten. 
Defizite  in  visueller  Aufmerksamkeit,  Bewegungserkennung,  Tiefen-  und 
Farbwahrnehmung  sind  Teil  der  AD  (Maurer  &  Prvulovic,  2003).  In  ihrem  von  der 
„scientific community“ viel beachteten Artikel spricht sich Cronin-Golomb (1995) für eine 
Minimierung der Aufgabenkomplexität bei visuellen Tests von Menschen mit AD aus, um 
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die  Aufgabenreliabilität  zu  erhöhen.  Sie  führt  dabei  als  Beispiel  eine  „forced-choice“ 
Aufgabe mit verminderten Antwortalternativen an. Ihre Studie umfasste eine sehr große 
Stichprobe, bis zu 83 Menschen mit AD und 111 gesunde Ältere. Neun visuelle Tests  zur 
Objekterkennung  wurden  so  ausgesucht,  dass  sie  möglichst  wenige 
Gedächtnisanforderungen an die Teilnehmer stellten. Die Ergebnisse zeigten, dass weder 
das  Sehen bei  AD „normal“  ist,  noch,  dass  eine  vorhandene  visuelle  Dysfunktion  auf 
generelle  kognitive  Schwächen zurückgeführt  werden kann.  Menschen mit  AD wiesen 
signifikante,  selektive  Beeinträchtigungen  im  Bereich  Farbunterscheidung, 
Tiefenwahrnehmung  und  Kontrastsensitivität  auf.  Neurologisch  scheine  dabei  eine 
Dysfunktion im visuellen assoziativen Kortex vorhanden zu sein, nicht aber in der Retina 
oder  dem  optischen  Nerv.  Durch  diese  einfachen  visuellen  Einschränkungen  der  AD 
könnten  zumindest  teilweise  kognitive  Defizite  höherer  Ordnung  (z.B.  in  der 
Aufmerksamkeit, dem Gedächtnis oder der Raumvorstellung) vorhergesagt werden. 
Anders  gehen Tippett,  Blackwood,  und  Farah  (2003)  in  einem  aktuelleren  Artikel  die 
Erforschung visueller  Wahrnehmung bei  Demenz an.  Die Autoren kritisierten in ihrem 
Artikel die Vorgehensweise einiger Studien (z.B. auch Cronin-Golomb, 1995). Diese hätten 
aufgrund  der  gefundenen  Beeinträchtigungen  der  Raumvorstellung  auf  spezifische 
perzeptuelle Defizite geschlossen. Sie hätten visuelle Wahrnehmung systematisch isoliert 
erhoben,  und  sich  dabei  primär  auf  die  niedrigen  Levels  der  Wahrnehmung  (wie 
Farbwahrnehmung,  Kontrastsensitivität und Binokularität)  bezogen. Nach Tippett et al. 
(2003) könnten bei Menschen mit AD zwar gewisse Einschränkungen auf niedrigen Levels 
der  visuellen  Verarbeitung  auftreten,  diese  müssen  aber  nicht  unbedingt  höhere 
Wahrnehmungsfähigkeiten  (wie  Gesichts-  oder  Objektwahrnehmung)  behindern.  Man 
könne  somit  z.B.  trotz  Farbenblindheit  eine  funktionierende  Objekterkennung  haben. 
Die  Autoren  beschreiben  unterschiedliche  Stufen  visueller  Verarbeitung,  die  sie 
anschließend isoliert voneinander anhand spezieller visueller Aufgaben für Menschen mit 
leichter bis mittlerer AD untersuchten. Der Vollständigkeit halber sollen die Stufen hier 
kurz  dargestellt  werden:  Nach  der  anfänglichen Wahrnehmung  lokaler  Merkmale  des 
visuellen Feldes (wie Farbe, Kontur, Tiefe, Bewegung), wird das Bild unterteilt. Es findet 
dann das „Grouping“ statt: Dabei werden Teile im visuellen Feld, die scheinbar zu einem 
einzelnen Objekt gehören, zusammen wahrgenommen und von anderen Teilen, die zu 
7
anderen  Objekten  gehören,  als  getrennt  gesehen.  Anschließend  setzt  das  „Shape 
Constancy“  ein,  wo die Umrisse eines  Objektes  als  konstant  wahrgenommen werden, 
selbst  wenn der  Betrachtungswinkel  sich ändert.  Zur  Objektwahrnehmung braucht  es 
aber auch ein visuelles Objektgedächtnis, ein gespeichertes Wissen über die Formen eines 
kürzlich gesehenen Stimulus. Für die nachfolgende Benennung eines visuellen Objektes 
muss die richtige semantische Repräsentation des Objektes verfügbar sein. Wissen vom 
semantischen Gedächtnis kann dann als Basis für die Generierung von visuellen mentalen 
Bildern genutzt werden.
Tippett et al. (2003) gaben in ihrer Studie sieben visuelle Wahrnehmungsaufgaben vor, 
die  in  Anlehnung  an  die  erwähnten  Stufen  der  visuellen  Wahrnehmung  konstruiert 
wurden. Es nahmen 16 Menschen mit AD teil, und 19 gesunde Kontrollpersonen. In fünf  
der  sieben  visuellen  Tests  lag  eine  Beeinträchtigung  auf  allen  Stufen  der  visuellen 
Verarbeitung der PatientInnen mit AD im Vergleich zu gesunden SeniorInnen vor. Wenn 
der Effekt der elementaren Formwahrnehmung (Diskrimination zwischen zwei gleichen 
oder  unterschiedlichen Formen)  mittels  Kovarianzanalyse  ausgeschaltet  wurde,  wirkte 
sich  die  AD  nur  noch  bei  der  Gesichtskonstanz  (ein  Gesicht  muss  aus  sechs  Bildern 
wiedererkannt  werden)  und bei  der  Objektbenennung  aus.  Es  zeigte  sich  auch  keine 
Beeinträchtigung  bei  der  Verarbeitung  und  Generierung  von  Bildern  mehr. 
Interessanterweise hatte der Schweregrad der AD keinen Effekt auf die Leistung bei den 
visuellen Aufgaben. 
Diese visuellen Wahrnehmungsdefizite trugen laut den Autoren aber nicht signifikant zu 
Schwierigkeiten  in  der  Objektbenennung  bei.  Deshalb  konnte  davon  ausgegangen 
werden, dass der Einfluss der Benennung, der bei AD die semantische Beeinträchtigung 
für die Aufgabenleistung widerzuspiegeln scheint, für die verminderte Leistung der zwei 
Tests  (Gesichtskonstanz  und  Objektbenennung)  verantwortlich  war.  In  Bezug  auf  die 
visuelle Wahrnehmung bei AD könnte man als davon ausgehen, dass zwar kleine, aber 
tatsächliche visuelle Beeinträchtigungen im Bereich der elementaren Formwahrnehmung 
und Gesichtsverarbeitung vorhanden sind.
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2.4   Erhaltene Fähigkeiten von Menschen mit AD
Was sind aber erhaltene Fähigkeiten von Menschen mit AD? Was bleibt, wenn der  Abbau 
der kognitiven Prozesse im Verlauf der Erkrankung weiter fortschreitet? Es scheint auch 
wichtig,  nach Ressourcen Ausschau zu halten,  oder wie es z.B.  Miller  und Hou (2004) 
formulierten:  „...focusing on the  potential  of  patients  with  dementia  could  become a  
powerful tool for rehabilitation“ (S. 844).
Beard,  Knauss  und  Moyer  (2008)  haben  in  ihrem  Artikel  geschrieben,  dass  die 
Bezeichnung  „Alzheimer-Krankheit“  ein  Bild  von  Senilität  und  Schwäche  erzeugt  und 
somit die Diagnose Alzheimer stigmatisierend wirken kann. Die Autoren postulierten ein 
soziales Modell der Beeinträchtigung, das den Fokus nicht auf die erkrankte Person legt, 
sondern mehr  auf  die  physischen und sozialen  Einschränkungen,  die  die  PatientInnen 
erleben.
Taylor (2008), selbst ein Betroffener durch seine eigene Alzheimer-Krankheit, kritisiert die 
aktuelle gesellschaftliche Sichtweise hinsichtlich Demenz. Er spricht sich in Hinblick auf 
das Wohlbefinden von Betroffenen für einen neuen Zugang zur Krankheit aus: Selbst bei  
einem Abfall der kognitiven Fähigkeiten wie bei AD bestehe die Möglichkeit, etwas Neues 
zu  lernen.  Erforscht  wurde  dies  z.B.  durch  Halpern  und  O'Connor  (2000;  2008).  Sie 
konnten ein erhaltenes implizites Gedächtnis in Form von stabilen Präferenz-Urteilen bei 
PatientInnen mit  AD nachweisen. Dazu führten sie  zwei  Studien mit  PatientInnen mit 
Alzheimer-Demenz durch. Es wurden den Versuchspersonen Kunstpostkarten vorgelegt. 
Diese  beinhalteten  abstrakte  Kunst,  gegenständliche,  wie  auch  quasi-gegenständliche 
Kunstwerke (Malereien) und waren nach Präferenz zu ordnen. Nach zwei Wochen wurde 
dasselbe erneut getestet, und in der zweiten Studie zusätzlich auch nach der Erinnerung 
an die erste Präferenz-Reihung gefragt. Es zeigte sich, dass die PatientInnen mit AD keine 
explizite  Erinnerung  an  die  Postkarten  hatten  und  dass  die  Präferenz  für  spezifische 
Kunstwerke interindividuell  variierte.  Die abgegebenen Präferenzurteile blieben jedoch 
über  die  zwei  Wochen hinweg sowohl  bei  den PatientInnen mit  AD als  auch  bei  der 
Kontrollgruppe (gesunde SeniorInnen) stabil. Daraus zogen die Autoren den Schluss, dass 
ästhetische Präferenzen selbst  bei  einer Abnahme der kognitiven Fähigkeiten erhalten 
bleiben (siehe Hypothese 1, Abschnitt 5.1). 
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Cohen  (vgl.  Rosenberg,  Parsa,  Humble,  &  McGee,  2011)  beschrieb  ihre  Sichtweise 
bezüglich  Gedächtnis  und  Imagination  folgendermaßen:  Wir  seien  zwar  ohne 
Erinnerungen geboren, würden aber sofort auf Sachen antworten, die unsere Phantasie 
beflügeln.  Deshalb  sei  trotz  der  Abnahme  der  Gedächtnisleistung  immer  noch  die 
Fähigkeit des Patienten zur Imagination da, die dem Menschen helfe, zu genießen, was er 
od sie sähe. Eine Studie von Mozley et al. (1999) zeigte, dass von 213 Personen, die beim 
MMSE  (siehe  Abschnitt  2.2) zehn  oder  mehr  Punkte  erzielten,  77,5%  „interviewbar“ 
waren, was bedeutet:  „...A high proportion of elderly people can answer questions about  
their quality of life, even in the presence of significant cognitive deficits“  (S. 776).
Ein Aspekt, der bisher nur mit sehr wenigen Studien untersucht und bestätigt wurde (vgl. 
z.B.  Halpern  et  al.,  2008),  soll  durch  die  vorliegende  Arbeit  aufgegriffen  und  vertieft 
werden: Mögliche erhaltene ästhetische Präferenzen bei Menschen mit AD. Im folgenden 
Abschnitt  soll  deshalb auf  die  Ästhetik-Forschung näher  eingegangen werden und die 
Thematik in Verbindung mit AD gesetzt werden.
3   Ästhetische Präferenz
Die  Bezeichnung  „Ästhetik“ geht  auf  das  griechische  Wort  „aiesthesis“ zurück  und 
bedeutet  übersetzt  „sinnliche  Wahrnehmung“.  Der  Begriff  stammt  von  Baumgarten 
(1735; zit.  n.  Brown & Dissanayake,  2009),  der die Ästhetik  als  eigene philosophische 
Disziplin einführte. Die psychologische ästhetische Forschung nahm ihre Anfänge dann 
später in der experimentellen Psychologie von Fechner (1871) und Wundt (1874). Fechner 
(zit.  n. Graham & Redies, 2010) setzte sich für eine  „bottom-up aesthetic“ ein, die die 
Ästhetik  primär  im  Zusammenhang  mit  Kunst  betrachtete.  Seine  Herangehensweise 
setzte  sich  aus  einer  systematischen  statistischen  Analyse  ästhetischer  Präferenzen 
zusammen, bei der er ästhetische Prinzipien aus empirischen Beobachtungen ableitete. 
Seine Erforschung des „goldenen Schnitts“ war zu dieser Zeit eine sehr neue. Schönheit 
wurde  nämlich  damals  von den Philosophen eher  als  „top-down aesthetic“  begriffen: 
Ästhetische Prinzipien seien auf etwas Göttliches zurückzuführen (s. Graham & Redies, 
2010). 
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Zu  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  nahmen  sich  auch  die  Gestaltpsychologen  mit  den 
Vertretern  Wertheimer,  Koffka  und  Köhler  (vgl.  Koch,  2008)  der  Frage  an,  warum 
Kunstwerke  als  ästhetisch  ansprechend  empfunden  werden  und  was  zu  ästhetischen 
Urteilen beiträgt. Sie formulierten die bekannten „Gestaltgesetze“: Als Beispiel sei hier 
das „Gesetz der Übersummativität“ erwähnt (vgl. Koch, 2008), bei dem die Wahrnehmung 
eines Objekts aus einem ganzheitlichen, gesamten Eindruck und nicht nur aus der Summe 
seiner  Teile  besteht.  Auch  das  sogenannte  „Prägnanz-Gesetz“ hat  Bedeutung.  Dieses 
besagt,  dass  die  Gestalten  leichter  wahrgenommen  werden  können,  welche  sich  von 
anderen durch ein bestimmtes Merkmal unterscheiden, und somit eine „gute Gestalt“ 
konstituieren.
3.1   Psychologisches Modell ästhetischer Erfahrung (Leder et al., 2004)
Ein  Erklärungsansatz,  warum  Menschen  sich  von  Kunst  angezogen  fühlen  und  wie 
ästhetische Urteile  gebildet  werden,  postulierten Leder,  Belke,  Oeberst,  und Augustin 
(2004)  mithilfe  ihres  psychologischen  Modells  der  ästhetischen  Erfahrung  (siehe 
Abbildung 1). 
Sie  definierten  ästhetische  Erfahrung  als  einen  kognitiven  Prozess,  der  durch  die 
Auseinandersetzung mit  Kunst ausgelöst  und von affektiven Zuständen begleitet  wird. 
Dies  bringe  den  Betrachter  dazu,  das  Kunstwerk  zu  klassifizieren,  zu  verstehen  und 
kognitiv  zu  verarbeiten.  Daraus  resultiere  eine  ästhetische  Emotion.  Das  Modell 
beinhaltet  fünf  Stufen,  und  fokussiert  primär  die  Verarbeitung  von  zeitgenössischer 
(visueller) Kunst, ist aber durchaus auch auf andere Kunstarten anwendbar. Als Input des 
Modells  wird ein Kunstwerk  angeführt,  das  einer  eventuellen Vorklassifikation bedarf. 
Dies kann durch den Kontext (z.B. Museum) entstehen, in dem das Kunstwerk erfahren 
wird.
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Abbildung  1.   Modell  der  ästhetischen  Verarbeitung  (aus:  „A  model  of  aesthetic  
appreciation and aesthetic judgments“ von H. Leder, B. Belke, A. Oeberst, & D. Augustin, 
2004,  British Journal of Psychology, 95(4),  S.492).
Die  erste  Stufe  der  kognitiven  Verarbeitung  beinhaltet  laut  Leder  et  al.  (2004)  die 
„Perceptual Analyses“,  also die wahrnehmungsbezogene Analyse des Inputs,  in diesem 
Fall  des  Bildes. Dabei  spielen  die  Faktoren  visuelle  Komplexität,  Symmetrie, 
Kontrastverteilung und Grouping, sowie Farbigkeit eine Rolle. Das zweite Stadium ist das 
der „impliziten Informationsintegration“, wo die Ergebnisse der ersten Stufe in Beziehung 
zum  Vorwissen  des  Betrachters  gesetzt  werden,  dies  kann  auch  unbewusst  (implizit) 
ablaufen.  Auf  der  Stufe  der  „expliziten  Klassifikation“  setzt  eine  bewusstseinsfähige 
Verarbeitung des Inputs ein, die großteils durch das Wissen des Betrachters beeinflusst 
wird. Dabei werden entweder Inhalt oder Stil analysiert. Die letzten beiden Stufen des 
Modells,  „Kognitive  Bewältigung“ und  „Evaluation“,  ähneln  sich  hinsichtlich  der 
Feedback-Schleife: Die Ergebnisse der kognitiven Bewältigung werden ständig hinsichtlich 
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ihres  Erfolgs  zu  einem  zufriedenstellenden  Verstehen  evaluiert,  einer  erfolgreichen 
kognitiven  Bewältigung  oder  erwarteter  Veränderungen  im  Ambiguitätslevel. 
Kunstexperten  scheinen  eher  an  kunstbezogene  Bereiche  ihres  Wissens  anzudocken 
(Kunstrezeption  auf  einem  „cognitive-based  way“,  vgl.  Leder  et  al.,  2004),  ungeübte 
Betrachter eher an ihre Situation und ihre emotionalen Zustände („pleasure-based way“).
Das Modell unterscheidet zwei ästhetische Outputs, zum einen die „ästhetische Emotion“, 
die  aus  dem  subjektiven  Verarbeitungserfolg  des  Kunstwerks  und  einem  affektiven 
Zustand  (Gefallen,  Glück,  aber  auch  Unzufriedenheit)  resultiert.  Zum  anderen  das 
„ästhetische  Urteil“, das  von  den  Ergebnissen  kognitiver  Bewältigung  sowie  vom 
Verarbeitungserfolg abhängt.
3.2   Ästhetische Präferenzen von Menschen mit AD
Wie  könnte  man  nun  eine  ästhetische  Erfahrung  bei  Menschen  mit  AD  entlang  des 
Modells von Leder et al.  (2004) erklären? Nach Zeki (1999, zit.  n. Byers, 2011) ist das 
Sehen  ein  mentaler  Prozess,  der  nicht  im  Auge  stattfindet,  sondern  im  Gehirn. 
Einschränkungen der kognitiven Funktionsleistung bei Krankheiten wie Demenz können 
nach  Byers  (2011)  zwar  das  intellektuelle  ästhetische  Verständnis  beeinflussen,  sie 
werden aber nicht unbedingt für eine ästhetische Erfahrung benötigt. 
Halpern  et  al.  (2008)  untersuchten  in  der  bereits  beschriebenen  Studie  Präferenz-
Reihungen für Kunstwerke bei Menschen mit AD und gesunden Kontrollpersonen. Dem 
Modell  von Leder et al.  (2004) folgend nahmen sie an,  dass Präferenz-Reihungen von 
Bildern ein globales Urteil  bezüglich Schönheit darstellen könnten, weil sie sowohl das 
qualitative  (das  „ästhetische  Urteil“)  als  auch  das  emotionale  Urteil  (die  „ästhetische 
Emotion“)  umfassen.  Sie  konnten  in  ihren  zwei  Studien  auch  tatsächlich  eine  stabile 
ästhetische Präferenz, und somit eine erhaltene kognitive Funktion, bei PatientInnen im 
frühen bis zum mittleren Stadium der AD nachweisen. Neben dieser Studie von Halpern 
et  al.  (2008)  scheint  es  nur  eine  weitere  Studie  zu  geben,  die  sich  mit  ästhetischen 
Urteilen von Menschen mit Demenz befasst.  Obwohl sie methodisch und inhaltlich zu 
kritisieren ist, sei sie der Vollständigkeit halber kurz erwähnt: Wijk, Berg, Sivik, und Steen 
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(1999) fanden, dass Patienten mit Demenz ein Set von sieben Farben in Hinblick auf ihre 
Präferenzen reihen konnten. Der Schweregrad der Demenz hatte keinen Einfluss auf die 
Reihung der Farben- woraus die Forscher schlossen, dass die Präferenz von Farben nicht 
durch die AD beeinflusst wird. Eine andere Studie von Wijk et al. (2002) zeigte mitunter, 
dass Farbpräferenzen das Leben über stabil bleiben können. Daraus könnte laut Halpern 
et al. (2008) der Schluss gezogen werden, dass die Annahme zulässig ist, dass Patienten 
mit  Alzheimer-Demenz  ästhetische  Objekte  nach  Präferenz  reihen  können  (siehe 
Hypothese 1, Abschnitt 5.1). Trotzdem ist hier zu beachten, dass Farben nicht mit Kunst 
gleichzusetzen  sind,  und  somit  weitere  bzw.  mehr  Studien  in  diesem  Bereich 
wünschenswert wären.
3.3   Einflussfaktoren auf die ästhetische Präferenz
Liegt Schönheit nun im Auge des Betrachters? Reber, Schwarz, und Winkielman (2004) 
geben  diesbezüglich  ein  interessantes  Kommentar  ab.  Es  verweist  auf  das 
Interaktionistische zwischen Betrachtungsobjekt  und dem Betrachter und bezieht,  wie 
auch das Modell der psychologischen Erfahrung (Leder et al., 2004), sowohl kognitive als 
auch affektive Prozesse mit ein:
 „... Beauty is in the processing experiences of the beholder, but these processing   
experiences are themselves, in part, a function of objective stimulus properties and  
the history of the perceiver's encounters with the stimulus. Hence, beauty appears 
to  be  'in  interaction'  between  the  stimulus  and  the  beholder's  cognitive  and  
affective processes“. (Reber et al., 2004, S. 375)
  
Nach Höfel und Jacobsen (2003) sind ästhetische Urteile durch eine Menge an Faktoren 
bestimmt.  Ästhetische  Verarbeitung  von  Stimuli  kann  aus  evolutionärer,  historischer, 
kultureller,  sowie situationaler  Perspektive  betrachtet  werden. Die  Forscher fanden in 
ihrer  Studie  bezüglich  der  Präferenz  von  formalen  graphischen  Mustern  große 
interindividuelle  Unterschiede.  Weiters  untersuchten  die  Autoren  die  Stabilität  dieser 
Urteile, über einen Zeitraum von einem Tag bis zu vierzehn Monaten. 
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Es zeigte sich eine Abnahme der Stabilität der Präferenz für einfache Muster über die Zeit 
hinweg.  Bei  einer  Zeitspanne  von  drei  Tagen  waren  die  Antworten  stabil,  bei  einem 
Abstand  von  zwei  bis  vierzehn  Monaten  zwischen  den  Urteilen  variierten  sie  jedoch 
signifikant. Einige der Einflussfaktoren auf die ästhetische Präferenz wurden im Abschnitt  
3.1 durch das Modell von Leder et al. (2004) bereits erwähnt. Die für die Forschungsfrage 
und  Hypothesen  wichtigsten  Faktoren  sollten  nun  aufgezeigt  und  im  Weiteren  noch 
detaillierter ausgeführt werden. Unterschiede der Präferenz von Menschen mit AD durch 
Stil  und  Inhalt  der  Kunstwerke  wurden  untersucht.  Auch  Einflussfaktoren  auf  den 
„Output“  des  Modells,  die  ästhetische Emotion,  sowie  das  ästhetische Urteil,  wurden 
noch genauer betrachtet und in den Kontext der Alzheimer-Krankheit gestellt. 
3.3.1   Implizites vs. Explizites Gedächtnis               
Der Erwerb und eventuell sogar die Speicherung neuer Informationen ist ein wichtiges 
Thema  in  der  Untersuchung  von  Menschen  mit  Demenz.  Die  Annahme  zweier 
unterschiedlicher Gedächtnissysteme, eines expliziten und eines impliziten Systems, ist 
ein aktueller Erklärungsansatz zur Informationsspeicherung (siehe Hypothesen 1a und H4,  
Abschnitt 5.1). Diese scheinen in verschiedenen Gehirnregionen gespeichert zu sein. Wie 
funktionieren diese zwei Gedächtnissysteme nun aber bei Menschen mit Demenz?
Explizite oder auch deklarative Fähigkeiten sind der Teil des Gedächtnisses, der bewusst 
und  direkt  kürzlich  verarbeitete  Information  abrufen  kann.  Er  beinhaltet 
bewusstseinsfähige  Informationen über  die  Realität,  sowie  das  Wissen über  Orte  und 
Menschen (vgl. Fleischmann et al., 2005; Blessing, Keil, Linden, Heim, & Ray, 2006). Die  
Schädigungen dieses Teils  des Gehirns wirken sich in Form von globaler Amnesie aus, 
welche  aber  auch  ein  Merkmal  der  AD  ist  und  mit  klassischen  neuropathologischen 
Merkmalen (wie Plaques) in Verbindung gesetzt wird.
Das implizite Gedächtnis, oder auch nicht-deklaratives Gedächtnis genannt,  enthält nach 
Blessing et al.  (2006)  „motor and perceptual  skills  that  can be expressed without the  
requirement  for  conscious  awareness  of  previous  performances“  (S.  2366).  Implizite 
Erinnerungen  beinhalten  demnach  auch  die  unbewusste  Erkennung  eines  Objektes 
(„Priming“).  Das  implizite  Gedächtnis hat  die  Fähigkeit,  sich  in  einer  Aufgabe  durch 
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frühere, aber unbewusste Erfahrungen leistungsmäßig zu bessern (Squire, 1994; zit.  n.  
Fleischmann  et  al.,  2005).  Bei  globaler  Amnesie  ist  die  Leistung  in  vielen  impliziten 
Gedächtnistests  erhalten.  Dies  legt  den  Schluss  nahe,  dass  medial-temporale  oder 
diencephale Regionen nicht kritisch für diese Gedächtnisart sind. Bezüglich der Alzheimer-
Demenz  scheint  implizites  Lernen  besser  erhalten  zu  sein  als  explizites  (deklaratives) 
Lernen (Deewer et al., 1994; zit. n. Halpern et al., 2008). Implizite Fähigkeiten scheinen 
auch nicht mit dem Vorhandensein von Plaques zu korrelieren (Fleischmann et al., 2005). 
Halpern et al. (2008) stellten deshalb die Frage in den Raum, ob die Interpretation von 
Kunstwerken nicht eher von impliziten als von expliziten Fähigkeiten ausgehe, weil sich 
diese  im  Laufe  des  Lebens  entwickeln  könnten,  ohne  notwendigerweise  von  einem 
bewussten analytischen Prozess abhängig zu sein. Auch im Modell von Leder et al. (2003) 
wurde  als  zweite  Stufe  der  Verarbeitung  eine  „implizite  Informationsintegration“ 
postuliert, die ebenfalls nicht bewusstseinsfähig sein muss. Bestätigt wurde dies überdies 
z.B.  von Vanstone und Cuddy (2009).  Sie  schrieben,  dass  Menschen mit  AD bekannte 
Bilder neuen, unbekannten Bildern vorziehen. Daraus ließe sich schließen, dass sie ein 
erhaltenes  implizites  Gedächtnis  für  bekannte  Bilder  haben,  trotz  des  Fehlens  einer 
expliziten Erinnerung an  das  Kunstwerk.  Mittlerweile  bestätigten mehrere  Studien die 
Existenz  von  Formen  eines  impliziten  Gedächtnisses  bei  Menschen  mit  AD,  Studien 
bezüglich  eines  Gedächtnisses  von  affektiven  Inhalten  sind  weniger  vorhanden  (vgl. 
Blessing et al., 2006). Zusammenfassend ließen sich demnach die Hypothesen 1a und H 4  
aufstellen, die in Abschnitt 5.1 dargestellt werden.
3.3.2 „Preserved Implicit Memory- Modell“ 
(Harrison, Son, Kim, & Whall, 2007)
Seifert  und  Baker  (1999)  diskutierten  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung  der 
Selbstwertschätzung  von  Menschen  mit  Demenz,  da  dies  auch  helfen  könnte,  die 
Fähigkeiten  zu  erhalten.  Sie  beschrieben  ihren  Ansatz,  der  darauf  abzielt,  implizite 
Erinnerungen  zu  bestärken,  und  dem  expliziten  Gedächtnis  weniger  Beachtung  zu 
schenken, wie es z.B. bei Kunstaktivitäten passiert. 
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Mit  diesem  Ansatz  konform  geht  das  sogenannte  „Preserved  Implicit  Memory  (PIM)  
Model“ von Harrison et al. (2007, siehe Abbildung 2). 
Abb.2. „Preserved implicit memory- Modell“ (adaptiert übernommen aus: „Preserved 
Implicit Memory in Dementia: A Potential Model for Care.“ von B. Harrison, G.-R. 
Son, J. Kim, & A. L. Whall, 2007, American Journal of Alzheimer's Disease and 
Other Dementias, 22(4), S. 288)
Es geht davon aus, dass das implizite Gedächtnis bei Menschen mit AD aktiviert werden 
kann,  und  dass  durch  diese  Aktivierung  bestimmte  Funktionen  unterstützt  werden 
können.  Nach  Fleischmann  et  al.  (2005)  sind  es  besonders  bestimmte  Formen  des 
impliziten  Gedächtnisses,  die  bei  AD  erhalten  bleiben:  Zum  Beispiel  das  sogenannte 
„Repetition  Priming“.  Priming  an  sich  bedeutet,  wie  schon  erwähnt,  die  unbewusste 
Erkennung  eines  Objekts  (nach  Harrison  et  al.,  2007),  und  wird  als  Differenz  in  der 
Leistung  zwischen  bereits  gesehenem  und  „altem“  Stimulus  berechnet.  Bei  einer 
Wortdarbietung  kann  dieser  Vorgang  z.B.  als  erhöhte  Wahrscheinlichkeit  berechnet 
werden, das bereits gesehene Wort (und nicht ein unbekanntes, neues Wort) für eine 
Wortergänzungsaufgabe zu verwenden (Fleischmann & Gabrieli, 1998). 
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„Repetition Priming“ bezeichnet somit die erhöhte Verarbeitungsfähigkeit eines Objektes 
durch  wiederholte  Exposition.  Es  gibt  zwei  Arten  von  Priming-Effekte:  den 
konzeptionellen und den wahrnehmungsbezogenen Effekt (Harrison et al., 2007; Norton 
& Ostergaard, 2001). Ersterer bezieht sich auf die Informationsverarbeitung bezüglich der 
Bedeutung eines Objektes und den mit ihm verbundenen Assoziationen. Zweiterer, der 
wahrnehmungsbezogene  Priming-Effekt,  beinhaltet  die  Verarbeitung  von 
Objekteigenschaften, wie Größe, Farbe und Kontur. Dessen Erhalt bei Menschen mit AD 
konnte in einigen Studien bereits nachgewiesen werden (vgl. Harrison et al., 2007).
Das „PIM- Model“ geht davon aus, dass eine Betreuung von Menschen mit Demenz, die 
auch implizite individuelle Erinnerungen integriert, durch eine Aktivierung des impliziten 
Gedächtnisses erhaltene Fähigkeiten bei funktionellen Aufgaben erzielen kann. Dies kann 
mittels  wahrnehmungsbezogenem  Priming  („perceptual  priming“),  sowie  durch 
Stimulation  motorischer  Fähigkeiten  („motor  skills“) geschehen.  Diese  sind  auch  als 
Bestandteile  des  Modells  in  Abb.2  in  Form  von  gelben  Kreisen  abgebildet.  Das 
wahrnehmungsbezogene  Priming  („Perceptual  Priming“)  wurde  definiert  als  das 
unbewusste Wissen von Objekten durch frühere Exposition. Der zweite Kreis beinhaltet 
das  unbewusste  Erlernen  motorischer  Fähigkeiten  („motor  skill  learing“)  nach  dem 
Einüben derselben.  Menschen mit  AD zeigten  ein  solches  Lernen nur  bei  konstantem 
Training mit Wiederholung. Die Verarbeitungsfähigkeit („processing ability“, grüner Kreis) 
wurde als der persönliche aktuelle biologische Zustand definiert,  der die Fähigkeit  zur 
Verarbeitung umweltbezogener Stimuli beeinflusst. Dieser wird sowohl durch das Altern 
an sich als auch durch Demenz beeinträchtigt.
Das  personenspezifische  implizite  Gedächtnis  („Person  specific  IM“,  weißer  Kreis) 
bedeutet die Summe der persönlichen, kulturellen und historischen Erinnerungen eines 
Individuums.  Diese  formen  die  Basis  für  die  bei  der  AD  erhaltenen  impliziten 
Erinnerungen. Als fünftes ist das „PIM“, eben das „preserved implicit memory“ selbst, zu 
erwähnen. Der Zugang zu impliziten Erinnerungen scheint im Laufe der AD abzunehmen. 
Das Priming eines sinnesbasierten PIM, wie Musik, Berührung, Stimmen- und sicher auch 
die Beschäftigung mit Kunst- scheint das letzte zu sein, das im späten Stadium noch gut 
funktioniert.
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3.3.3 Familiarität: „Mere Exposure Effect“
Ästhetische  Präferenzen werden durch  Familiarität  beeinflusst,  nach  dem Modell  von 
Leder  et  al.  (2004)  ist  dieser  Faktor  in  dem  Stadium  der  „impliziten 
Gedächtnisintegration“  bedeutend.  Um  zu  sehen,  wie  das  Gedächtnis  bei  AD  und 
Depression mit Emotionen verbunden ist, untersuchten z.B. auch Quoniam et al. (2003) 
den  sogenannten  „Mere  Exposure  Effect“.  Dieser  wurde  von  Zajonc  (1968)  im 
Zusammenhang  mit  Familiarität  postuliert  und  besagt,  dass  Bekanntheit  durch 
Wiederholung die affektive Präferenz für den Stimulus erhöht. In Bezug auf Kunstwerke 
scheint es bis jetzt eher inkonsistente Ergebnisse dieses Effekts zu geben (z.B. Leder et al., 
2004).  Einige Autoren diskutierten,  dass  der sogenannte  „Mere Exposure Effect“ eine 
erhöhte  perzeptuelle  „Fluency“  reflektiert  (vgl.  Reber  et  al.,  2004).  Im  Gegensatz  zu 
Zajoncs Hypothese zeigte Berlyne (1970), dass Gefallen und Interesse eines Stimulus (z.B. 
ein unregelmäßiger Farbfleck) mit der „Novelty“, also der Neuheit, ansteigt. 
Bei Menschen mit AD gibt es derzeit nur wenige Studien, die den „Mere Exposure Effect“ 
in  Verbindung mit  Demenz betrachten (vgl.  Willems,  Adam,  & Van der  Linden,  2008; 
Winograd,  Goldstein,  Monarch,  Peluso,  &  Goldman,  1999;  Halpern  & 'Connor,  2000).  
Winograd et al. (1999) konstruierten eine komplette nonverbale Studie. Sie konnten den 
Effekt für unbekannte Gesichter bei Menschen mit leichtem bis mittlerem Grad an AD 
nachweisen,  trotz  fehlender  Wiedererkennungsleistung.  20  PatientInnen  sowie  20 
gesunde  SeniorInnen  beurteilten  unbekannte  Gesichter  hinsichtlich  physischer 
Charakteristiken, danach wurden Paare von Gesichtern (mit einem bereits gezeigten und 
einem unbekannten Gesicht) gezeigt. Die Personen mussten das Gesicht auswählen, das 
ihnen  besser  gefiel.  Beide  Gruppen  zeigten  eine  erhöhte  Präferenz  für  die  bereits 
gesehenen  Gesichter,  wobei  die  Gruppe  mit  AD  eine  beeinträchtigte 
Wiedererkennungsleistung zeigte (sie hatten also keine explizite Erinnerung an die bereits 
gesehenen Gesichter). 
Halpern und O'Connor (2000) fanden im Gegensatz dazu keinen „Mere Exposure Effect“ 
für unbekannte Melodien bei Menschen mit AD. Die zwei Studien sind jedoch aufgrund 
ihrer  unterschiedlichen  methodischen  Vorgehensweise  (z.B.  verschiedene  Arten, 
Präferenz  zu  messen;  unterschiedliche  Anzahl  und Modalitäten  der  Stimuli)  nicht  gut 
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miteinander vergleichbar. Willems, Adam, und Van der Linden (2002) führten daher eine 
weitere Studie mit unbekannten Gesichtern, die nach einer kurzen Präsentation bezüglich 
ihres  Alters  geschätzt  werden  sollten,  durch.  Die  Autoren  fanden  hier  einen  „Mere 
Exposure Effect“, wollten ihn aber vorsichtig interpretieren.  Sie zitierten Zajonc (2000) 
„...the  nonconscious  mere  exposure  effect  occurs  because  affective  processing  can  
proceed independently of cognitive processing“ (S. 82).  Ihm zufolge könnte Präferenz die 
Aktivität  eines  affektiven  Systems  widerspiegeln,  das  sich  von  kognitiven  Prozessen 
unterscheidet  bzw.  unabhängig  davon  existiert  (vgl.  dazu  auch  Winograd,  Goldstein, 
Monarch, Peluso, & Goldman, 1999).
Der „Mere Exposure Effect“ und das implizite Gedächtnis  (siehe Abschnitt 3.3.1) könnten 
nach Vanstone und Cuddy (2009) jedenfalls ein bedeutungsvoller Erklärungsansatz für die 
erhaltene  Wertschätzung  für  Musik  bei  Menschen  mit  AD  sein.  Da  oft  auch  die 
eigentliche,  vorausgehende  Lernaufgabe  nicht  mehr  erwähnt  wird,  scheint  das 
gesteigerte  Gefallen  durch  wiederholte  Exposition somit  das  implizite  Gedächtnis  gut 
widerzuspiegeln,  unbeeinflusst  vom  expliziten  Gedächtnis.  Gestützt  wurde  diese 
Annahme  auch  durch  Kihlstrom  et  al.  (2000;  zit.  n.  Willems  et  al.,  2002),  der  davon 
ausgeht, dass der „Mere Exposure Effect“ eine Manifestation des impliziten Gedächtnisses 
sei, unabhängig vom expliziten Gedächtnis.
3.3.4 Prototypikalität
Auch  Prototypikalität  fällt  wie  Familiarität  in  das  Stadium  der  „impliziten 
Gedächtnisintegration“, bei dem die Ergebnisse der Verarbeitung nicht bewusst werden 
müssen,  um  die  ästhetische  Verarbeitung  zu  beeinflussen  (Leder  et  al.,  2004). 
Prototypikalität bedeutet das Ausmaß, zu dem ein Objekt repräsentativ zu einer Klasse 
von Objekten ist. Dies könnte ein weiterer Einflussfaktor auf Präferenz zu sein (Leder et 
al., 2004). Es scheint nämlich, dass prototypische Stimuli leichter verarbeitet werden als 
nicht-prototypische (Reber et al., 2004). Prototypikalität in der Kunst könnte als typisches 
Kennzeichen  eines  Künstlers  und/oder  dessen  individueller  Stil  verarbeitet  werden. 
Deshalb  kann  man  davon  ausgehen,  dass  Erfahrung  die  Verarbeitung  der 
Kunstwahrnehmung durch spezielle Prototypen beeinflusst. 
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3.3.5  Stil und Inhalt des Kunstwerks
Der Frage, ob der Stil eines Kunstwerks Auswirkungen auf die Präferenz bei PatientInnen 
mit  AD  hat,  wurde  mit  der  bereits  erwähnten  Studie  von  Halpern  et  al.  (2008) 
nachgegangen. Die Forscher konstruierten eine einfache Aufgabe zur Präferenz-Reihung, 
in der die verbalen Fähigkeiten keine so große Rolle spielten, da keine Benennung, keine 
Titel oder Namen von Künstlern präsentiert wurden. Die Präferenz-Urteile waren auch 
nicht  so  stark  von  kognitiven  Fähigkeiten  der  PatientInnen,  wie  z.B.  vom 
Arbeitsgedächtnis, beeinflusst, da die Bilder ständig sichtbar vor den Versuchspersonen 
lagen - so lange, bis diese mit der Reihung zufrieden waren. Trotzdem war es für Halpern 
et al. (2008) interessant, ob semantische Probleme bei AD einen Einfluss auf die Präferenz 
von bestimmten Kunststilen haben könnten. Die Autoren gingen nämlich davon aus, dass 
gegenständliche  oder  abstrakte  Kunst  unterschiedlich  leicht  beschreibbar  und  von 
anderen Bildern verbal unterscheidbar ist. Es wurde daher die Auswirkung des Kunststils 
(gegenständliche, abstrakte und quasi-gegenständliche Kunst) auf die Präferenz erforscht, 
diesbezüglich  wurde  jedoch  kein  Effekt  sichtbar.  Im  Folgenden  soll  der  aktuelle 
Forschungsstand dargestellt, und die Hypothesen der vorliegenden Studie in Bezug dazu 
gestellt werden, welche in Abschnitt 5.1 dann vollständig angeführt werden.
Aber nicht nur der Stil, sondern auch der Inhalt eines Bildes scheint wichtig für dessen 
Wahrnehmung,  und  darüber  hinaus  auch  für  die  Klassifikation  und  Präferenz  von 
gegenständlicher Kunst zu sein (Augustin,  Leder, Hutzler,  & Carbon,  2007).  Auch beim 
Modell der ästhetischen Erfahrung befasst sich der Betrachter bei seinen Analysen des 
ästhetischen Inputs auf der dritten Stufe der expliziten Klassifikation mit Inhalt und Stil 
(Leder et al., 2004). Es soll in dieser Studie auch deshalb besonderer Augenmerk auf den 
Inhalt  der  Bilder  gelegt  werden,  da die  Frage der  Beschilderung in  Wohnheimen und 
deren  Verbesserung  zu  mehr  Lebensqualität  der  betroffenen  Menschen  mit  Demenz 
führen kann. Wenn man nämlich die Sichtweise von Graham et al. (2010) aufgreift, dass 
trotz Demenz Neues gelernt werden kann, erscheint die Erforschung des Effekts bezüglich 
dem Inhalt der Bilder sinnvoll:  „...Exposure to artwork with certain content could thus  
represent a possible route to building new memories in dementia, and they could be used  
to assist individuals“  (S.6).
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Evenutell gibt es einen Effekt, nicht hinsichtlich des Stils, aber hinsichtlich der Abbildung 
eines Bildes: Es könnte sein, dass Gesichter (Portraits) eine größere Präferenz-Stabilität 
aufweisen als natürliche Szenen (Landschaften), siehe hierzu Hypothese 3a (in Abschnitt  
5.1).  Nach  Haxby,  Hoffmann,  und  Gobbini  (2000;  zit.  n.  Graham,  persönliche 
Kommunikation,  2012;  siehe  auch  Tippett,  Blackwood,  &  Farah,  2003)  gibt  es  ein 
spezialisiertes neuronales System für Gesichtsverarbeitung beim Menschen, das sich aus 
multiplen  bilateralen  Regionen  zusammensetzt.  Farah  (1996)  schrieb,  dass  die 
Gesichtserkennung beim Menschen „speziell“ ist, in dem Sinne, dass sie auf funktionell 
und  anatomisch  anderen  Mechanismen  beruhe  als  die  Wahrnehmung  von  anderen 
Formen.  Zum  Beispiel  würden  auch  Säuglinge  bereits  mit  einer  Blickpräferenz  für 
Gesichter,  und  weniger  für  andere  Objekte,  geboren.  Menschen  mit  AD  zeigen  nach 
Reisberg et al. (1982, zit. n. Cheng & Pai, 2010) früher einen Verlust des Erkennens von 
bekannten  Umgebungen  als  von  Verwandten  und  Freunden.  Cheng  und  Pai  (2010) 
stellten in ihrer Studie die Annahme auf, dass es unterschiedliche kognitive Bereiche für 
die  Gesichts-  als  auch  für  die  Szenen-Erkennung  gibt  und  dass  diese  Prozesse  keine 
parallele  Verschlechterung erfahren.  Das  Stimuli-Material  bestand  aus  bekannten und 
unbekannten Gesichtern und Szenen, die die Teilnehmer (Menschen mit geringem Grad 
an  AD  und  gesunde  Kontrollpersonen)  hinsichtlich  ihres  Bekanntheitsgrads  beurteilen 
sollten: Für Ersteres wurden z.B. berühmte Persönlichkeiten, ein naher Verwandter der 
Testperson,  sowie  unbekannte  Gesichter  vorgegeben.  Diese  wurden hinsichtlich Alter, 
Geschlecht  und  Brillenträger  „gematcht“.  Die  Szenen  bestanden  aus  bekannten 
historischen Gebäuden und geografischen Orten, darunter auch ein Bild des Hauses der 
Testperson.  Diese  wurden  ebenfalls  hinsichtlich  der  Form  mit  unbekannten  Szenen 
„gemacht“.  Während  der  Testung  wurde  zusätzlich  ein  EEG  geschrieben,  durch  das 
elektrophysiologisch  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  unterschiedliche  neuronale 
Substrate  für  die  frühen Stadien  der  Gesichts-  und  Szenen-Erkennung  zuständig  sind. 
Trotz des ähnlichen Post-Tests bezüglich der Bewertung des Grades der Familiarität (von 
1 bis 10:  „sehr unbekannt“ bis  „sehr bekannt“), machte die Versuchsgruppe (AD) mehr 
Fehler und benötigte mehr Zeit bei der Szenenbewertung als bei den Gesichtern. Cheng 
und  Pai  (2010)  schlossen  somit  daraus,  dass  im  Verlauf  der  AD  die  Erkennung  für 
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bekannte  Szenen  früher  beeinträchtigt  zu  sein  scheint  als  die  Wahrnehmung  von 
bekannten Gesichtern. 
Eine mögliche Erklärung dafür, die überdies für die Annahme der  Hypothese 3a (siehe 
Abschnitt  5.1)  spricht,  ist,  dass  positive ästhetische Erfahrungen speziell  durch  „fluent  
processing“, also flüssige Verarbeitung, entstehen (Cela-Conde, Agnati, Huston, Mora, & 
Nadal,  2011).  Reber  et  al.  (2004)  gingen  von  folgender  Definition  aus: „...  aesthetic  
experience  is  a function of  the perceiver’s  processing dynamics: The more fluently  the  
perceiver can process an object, the more positive is his or her aesthetic response“ (S.366). 
Die Autoren konnten diesen Effekt sowohl bei Stimuli nachweisen, die weitgehend ohne 
Inhalt  sind  (z.B.  abstrakte  Kunst  oder  neue  Melodien)  als  auch  bei  solchen,  die  sehr 
bedeutungsgeladen  sind  (z.B.  alltägliche  Gegenstände,  Gesichter,  Wörter  etc.).  Sie 
führten  aber  weiters  an,  dass  das  nicht  heißen  müsse,  dass  der  Inhalt  des  Stimulus 
irrelevant  sei,  und  gingen  dabei  auf  Stimuli  mit  positiver  und  negativer  Valenz  ein. 
Schönheit  scheint  nach  Reber  et  al.  (2004)  demnach  die  Interaktion  zwischen  dem 
Stimulus und den kognitiven, sowie affektiven Prozessen des Betrachters zu sein.
Der  Kontext  scheint  bei  ästhetischen Urteilen jedenfalls  einen Einfluss  zu haben:  U.a. 
postulierten Leder et al. (2004) dies in ihrem Modell der ästhetischen Erfahrung. Auch 
Kirk  et  al.  (2008)  zeigten,  dass  Versuchspersonen vermeintlichen Bildern aus  Galerien 
mehr ästhetischen Wert zumaßen als Bildern vom PC. Kunstlaien rechtfertigen Präferenz-
Urteile oft durch Referenz auf persönliche Gefühle (vgl. Augustin & Leder, 2006), somit  
könnte  ein  bestimmter  Inhalt  eines  Kunstwerks  Erinnerungen  an  einen  bestimmten 
Kontext  hervorrufen.  Da ein  bestimmter  Kontext  eventuell  auch durch den Inhalt  der 
Kunstwerke  beeinflusst  werden  kann,  oder  ein  bestimmter  Inhalt  eines  Kunstwerks 
Erinnerungen an einen bestimmten Kontext hervorrufen kann, könnte es sein, dass dies 
einen Effekt auf die Präferenz-Stabilität hat.  
 
Da Halpern et  al.  (2008)  keinen Effekt  in Bezug auf  den Kunststil  fanden,  wurde hier  
zusätzlich zur Auswirkung des Inhalts (Landschaft vs. Portrait) ein möglicher Effekt auf die 
Präferenz-Stabilität  durch  die  Präsentationsart  der  Bilder  (Kunst/Malerei  vs. 
Alltagsfotografie) untersucht (Hypothese 3b, siehe Abschnitt 5.1). 
23
Kunstgefallen  und  ästhetische  Präferenz  wurde  als  erhaltene  kognitive  Funktion  bei 
Demenz mit einem anderem Stimulus-Material (Fotografie) verglichen. Es sollte somit die 
Bedeutung von Kunstbetrachtung (passive Form) und Kunstproduktion (aktive Form) für 
Menschen mit  AD diskutiert  und verdeutlicht  werden.  Auch stellte  sich die  Frage,  ob 
ästhetische Präferenz eine generelle Funktion oder abhängig von dem Stil des Künstlers 
ist.  Graham  und  Meng  (2011)  verglichen  in  ihrer  Studie  ebenfalls  Fotografien  mit 
Kunstwerken. Sie vermuteten: „...a painting can perhaps be seen as a natural scene that  
has  been  in  a  sense  “optimized”  for  the  human  visual  system  but  which  yet  retains  
statistical regularities to which mammalian visual coding is efficiently adapted“ (S.7).
Urteile  bezüglich  Kunstwerke  folgen  nach  dem  Modell  von  Leder  et  al.  (2004)  einer 
eigenen ästhetischen Verarbeitung. Deshalb wurde hier die Vermutung aufgestellt, dass 
Kunstwerke  anders  verarbeitet  werden als  Alltagsfotografien  („Schnappschüsse“),  und 
zwar mittels dem impliziten Gedächtnis (Hypothese 4, Abschnitt 5.1). Dies wirke sich auf 
eine positive Präferenz-Stabilität bei Kunstwerken aus. Kunst, so meinte Graham (persönl.  
Kommunikation, 2012), könnte wie auch Musik, ein spezieller Stimulus sein, der an die 
individuelle  menschliche  Anordnung  kognitiver  Funktionen  gut  angepasst  ist.  Weiters 
könnte man sich hier die Frage stellen, ob sich die Kunstwahrnehmung nicht eventuell 
von  der  Alltagsfotografie  aufgrund  der  Kunst  zugrundeliegenden  Prototypikalität 
unterscheidet (siehe Abschnitt 3.3.4), sodass z.B. Kunstwerke leichter und stabiler gereiht 
werden können als Schnappschüsse.
3.3.5 Kunstexpertise 
Kunstexperten und naive Kunstkonsumenten unterscheiden sich in der  Wahrnehmung 
sowie in der Präferenz von Kunstwerken (Cela-Conde et al., 2011; Reber et al., 2004). Wie 
„Eye-tracking-Studien“  zeigten,  führt  eine  größere  Kunstexpertise  zu  einer  tieferen 
visuellen  Exploration  des  gesamten  Kunstwerks.  Kunstlaien  fokussieren  eher  einzelne 
Elemente, und präferieren simple und symmetrische Elemente.
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3.3.7 Stimmung
Ein möglicher Faktor, der die Vorklassifikation als Teil einer ästhetischen Erfahrung (siehe 
Abschnitt  3.1;  Leder  et  al.,  2004)  beeinflussen  kann,  ist  der  affektive  Zustand  des 
Betrachters.  Cupchik  und Laszlo (1992; zit.  n.  Leder et  al.,  2004) bezeichneten ihn als 
„aesthetic  attitude“.  Diese  Haltung  kann  die  Art  der  Verarbeitung  (holistisch  vs. 
analytisch) beeinflussen. Dies wurde auch im sogenannten  „Affect Infusion Model“ von 
Forgas  (1995)  postuliert,  nämlich,  dass  der  affektive  Ausgangszustand  die  ästhetische 
Erfahrung  beeinflussen  kann.  Auch Leder  et  al.  (2004)  erwähnten,  dass  besonders  zu 
Beginn der ästhetischen Erfahrung eine positive Stimmung wichtig zu sein scheint:
   „...aesthetic  experiences  are  seen  as  affectively  positive.  Concerning  the  
development of the affective state due to aesthetic experience, the affective state 
at  the  beginning  of  an  aesthetic  experience  is  particularly  important.  For  
psychological experiments, we therefore propose considering the affective state of 
the participants because a negative affective state at the beginning might hinder 
positive aesthetic experiences.“ (Leder et al., 2004, S. 494)
Da eine negative Stimmung die ästhetische Erfahrung des Betrachters behindern kann, 
wurden in der geplanten Studie nur Menschen mit AD, die keine Depressionen aufweisen, 
berücksichtigt.  Umgekehrt  können  ästhetische  Erfahrungen  aber  auch  die  Stimmung 
beeinflussen, was eine bedeutende Ressource für Menschen mit AD darstellen könnte. 
Deshalb wird als  Abschluss des theoretischen Teils  eine Möglichkeit,  mit  ästhetischen 
Erfahrungen von Menschen mit AD zu arbeiten, im Rahmen der Kunst, und konkret der 
Kunsttherapie, vorgestellt.
4   Kunst und Demenz 
In  diesem  letzten  theoretischen  Kapitel  soll  die  Kunst,  sowohl  allgemein  als  auch 
hinsichtlich aktiver künstlerischer Betätigung wie bei  der Kunsttherapie, in Verbindung 
mit Demenz betrachtet werden. Weiters soll noch die Frage beantwortet werden, wie es 
sich  nun  aber  mit  ästhetischer  Präferenz  verhält,  wenn  kognitive  Fähigkeiten 
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eingeschränkt werden, wie es bei der Alzheimer-Demenz der Fall ist? Dem Modell von 
Leder  et  al.  (2004)  folgend,  kann  man  Präferenzurteile  als  globale  Gefallensurteile 
auffassen, die sowohl das qualitative als auch das emotionale Urteil umfassen.  Bis dato 
gibt  es  noch  wenig  Wissen  in  Bezug  auf  die  Auswirkungen  von  Demenz  hinsichtlich 
musischer und künstlerischer Fähigkeiten der betroffenen Patienten (Halpern et al., 2008; 
Chatterjee, 2004). Einige wenige Studien untersuchten die Auswirkung von Demenz auf 
die Kunstproduktion. Es scheint einen Abfall der künstlerischen Fähigkeiten von Patienten 
mit  Alzheimer zu geben,  sowohl  für  Künstler  (Maurer  & Prvulovic,  2004)  als  auch für 
kunst-untrainierte Menschen (Seifert, Drennan, & Baker, 2001).
Im Gegensatz dazu konnten Miller, Boone, Cummings, Read, und Mishkin (2000) zeigen, 
dass  sich künstlerische Fähigkeiten bei  Patienten mit  einer  frontotemporalen  Demenz 
(FTD) ausweiten oder stabil bleiben können. Dies scheinen PatientInnen zu sein, die unter 
der semantischen Form der FTD leiden. Frontotemporale Demenz verursacht selektive 
(anteriore)  frontale  und/oder  temporale  Degeneration.  Bei  der  AD  sind  hingegen 
parietale und temporale Areale (entorhinal und posterior) des Gehirns betroffen. Nach 
Fornazzari  (2005)  spiegelt  sich  dies  bei  Künstlern  mit  AD  in  deren  künstlerischen 
Techniken wider, wo andere kognitive Fähigkeiten als bei der FTD betroffen sind. 
4.1   Fallbeispiele
In der Literatur werden im Zusammenhang mit künstlerischen Fähigkeiten und Demenz 
häufig  Fallbeispiele von KünstlerInnen mit  beginnender AD erwähnt.  Zeichnungen von 
PatientInnen  mit  AD  ermöglichen  die  Erforschung  der  Auswirkungen  der  durch  die 
Krankheit  betroffenen  Gehirnareale  auf  künstlerische  Fähigkeiten.  Bei  Maurer  und 
Prvulovic (2004) zum Beispiel wurde Carolus Horn, ein deutscher Künstler angeführt. Die 
Autoren untersuchten seine Werke vor und während der Erkrankung mit AD über eine 
zwölfjährige  Zeitspanne.  Durch die  Analyse  seiner  Kunstwerke wurde ersichtlich,  dass 
Farbendiskrimination,  -benennung  und  -präferenz  durch  die  Krankheit  beeinflusst 
wurden.  Auch  Espinel  (1996)  beschrieb  einen  Fall  des  von  1904  bis  1997  lebenden 
Künstlers,  Willem  de  Kooning.  Bei  diesem  fand  eine  radikale  Veränderung  seiner 
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Kreativität und seiner Technik statt, was der Autor auf eine AD zurückführte. Trotzdem 
verminderte der Verlust realistischer Genauigkeit durch eine Demenz-Erkrankung nicht 
unbedingt  die  Ästhetik  des  Kunstwerks,  beide  Maler  malten  eines  ihrer  künstlerisch 
erfolgreichsten Werke, als sie bereits an AD erkrankt waren (Miller & Hou, 2004).
Cummings  und  Zarit  (1987)  beschrieben  die  Veränderung  des  Stils  eines 
semiprofessionellen Künstlers über einen Zeitraum von 30 Monaten hinweg.  Bei diesem 
kann man den Verlauf von genauer, realistischer Malerei zu surrealistischen Werken im 
Verlauf seiner Erkrankung an AD verfolgen. Weiters schrieb Fornazzari (2005) über eine 
Künstlerin,  Danae  Chamber,  die  an  frühzeitiger  AD  erkrankte.  Trotz  ihrer  vielfältigen 
kognitiven Beeinträchtigungen war  ihr  künstlerisches  Talent  lange  Zeit  erhalten.  Auch 
Crutch, Isaacs, und Rossor (2001) sprachen sich für die Resilienz menschlicher Kreativität  
aus. Sie erwähnten ein weiteres Fallbeispiel, den Künstler William Utermohlen, dessen 
kognitive Funktionen sich durch eine AD progressiv verschlechterten.  Auch bei  seinen 
Kunstwerken konnte eine objektive Qualitätsverschlechterung festgestellt werden, und es 
wurde eine Veränderung hin zu mehr abstrakten Themen bemerkt. Die Autoren folgerten 
aus ihrer Beobachtung: Zum Einen, dass die fortgesetzte künstlerische Beschäftigung trotz 
der  Abnahme  der  organisatorischen  Fähigkeiten  ein  Hinweis  darauf  sei,  dass  die 
Motivation und der künstlerische Antrieb erhalten bleibt. Zum Anderen, dass der sich im 
Laufe der AD entwickelnde abstrakte Stil des Künstlers eine Ausdrucksmöglichkeit für ihn 
bereithielt,  nicht realistisch malen zu müssen und ohne Replikations-Zwang von Form, 
Perspektive und Farbe arbeiten zu können.
4.2   Kitwoods personenzentrierter Ansatz
Demenz  wird  traditionell  als  biomedizinisches  Phänomen  gesehen,  als  Krankheit  mit 
einem irreversiblen  Verlust  von Fähigkeiten  durch  neurodegenerative  Veränderungen. 
O'Connor et al. (2007) haben in ihrem Artikel geschrieben, dass diese Sichtweise nicht von 
allen  ForscherInnen  geteilt  wird,  viele  sehen  neben  der  Neuropathologie  auch  die 
persönlichen  Lebensgeschichten  als  Einflussfaktoren  auf  die  Lebensqualität,  die 
Interaktionen mit anderen, und wie die Menschen im sozialen Kontext gesehen werden. 
Dabei wurde auch auf Kitwoods personenzentrierten Ansatz (1997; zit. n. O'Connor et al.,  
2007) Bezug genommen, der das „Mensch-Sein“ folgendermaßen definiert:  „Personsein  
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ist  Stand  oder  Status,  der  dem  einzelnen  Menschen  im  Kontext  von  Beziehung  und  
sozialem  Sein  von  anderen  verliehen  wird.  Er  impliziert  Anerkennung,  Respekt  und  
Vertrauen“ (Kitwood, 2004, S. 25).
Der zweite Aspekt in der Interaktion, der relevant für das Mensch-Sein ist, ist die Umwelt.  
O'Connor et al. (2007) konzeptualisierten diese hier als  „the use of physical space and  
acitivities“  (S.  129).  Dies  zeigt  die  Wichtigkeit  der  Erforschung  der  ästhetischen 
Präferenzen von Menschen mit AD, weil  daraus Schlüsse bezüglich der Gestaltung der 
Umwelt (z.B. der Wohnumgebung) und sinnvoller Aktivitäten (wie z.B. der Kunsttherapie) 
gezogen werden können.
4.3   Kunsttherapie 
Betrachtet  man die in  der  Literatur  zahlreich angeführten Fallbeispiele,  kann man die 
Vermutung aufstellen, dass die künstlerische Ausdrucksfähigkeit tatsächlich ein Bereich 
ist, der von der Alzheimer-Demenz zwar verändert, dennoch aber nicht verloren ist. Dies 
sollte auch durch die vorliegende Studie diskutiert werden. Die Beschäftigung mit Kunst 
könnte  für  viele  Menschen  mit  Demenz  demnach  sinnvoll  sein:  Es  integriert  den 
personenzentrierten Ansatz  von Kitwood (2000; siehe  Abschnitt  4.2)  und öffnet  einen 
neuen positiven Zugang für Angehörige und Betroffene: 
„...I  have sometimes heard people say that the personality of their loved ones  
'died' when dementia progressed; but when aesthetic preference and the drive to  
create beauty is still there, there is a possibility for respect to be restored in the 
face of diminishing regard and hope in the face of despair...“  (Byers, 2011, S. 89)
Das Modell  der ästhetischen Erfahrung von Leder et al. (2004) wurde in  Abschnitt 3.1 
bereits besprochen. Hierbei wird davon ausgegangen, dass bei der Erfahrung von visueller 
Kunst kognitive, sowie affektive Abläufe stattfinden. Der Betrachter erfährt  somit eine 
kognitive  und  emotionale  Reaktion  und  deshalb  kann  visuelle  Kunst  kognitive  und 
affektive Reaktionen im Betrachter, in dem Fall dann beim Menschen mit AD, stimulieren 
(Eekelaar, Camic, & Springham, 2012). Es könnte dann sogar auch sein, dass die von der 
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Demenz  betroffenen  Bereiche  des  Gehirns  stimuliert  werden,  und  übrig  gebliebene 
Fähigkeiten  hervorbringen,  wie  sich  das  in  den  erwähnten  Fallbeispielen  anhand  von 
gesteigerter  Kreativität  und  Ausdrucksfähigkeit  geäußert  hat  (siehe  Abschnitt  4.1). 
Theoretisch gestützt wird dies vom „Preserved Implicit Model“ (Abschnitt 3.3.2).
Die  Kunsttherapie  hat  im  deutschsprachigen  Raum  viele  verschiedene  Bezeichnungen 
(vgl. von Spreti, Martius, & Förstl, 2005) und keine einheitliche Definiton. Grundsätzlich 
haben  die  verschiedenen  Richtungen  gemeinsam,  dass  „es  um  die  Entfaltung  der  
'positiven',  gesunden  Kreativität  des  Einzelnen  zugunsten  der  Gesundheit  der  
Gesamtperson“ geht,  „wenn auch in der Therapie nicht explizit  Kunstwerke entstehen.  
Gerade auf die formale Qualität oder Schönheit einer bildnerischen Gestaltung kommt es  
am wenigsten an“ (Schuster, 2003, S.11). 
Es ist also der künstlerische bzw. kreative Prozess, der im Vordergrund steht, das Produkt 
ist  meist  weniger  wichtig.  Insgesamt  umfasst  die  Bezeichnung  „Kunsttherapie“ eine 
Vielzahl  an  kunstbezogenen  Interventionen,  wie  Tanz  und  Bewegung,  Musik,  Drama, 
visuelle  Kunst,  aber  auch  Aktivitäten  wie  Gärtnern  oder  Aromatherapie  können 
dazugezählt werden (vgl. Beard, 2011). Zur Definition der Kunsttherapie sei hier noch eine 
der  Beschreibungen  angeführt,  die  Beard  (2011)  in  seinem  Review  erwähnte: 
Kunsttherapie  bestehe  aus  kreativen  und  bereichernden  Aktivitäten  des  nonverbalen 
Selbstausdrucks, ohne dass dabei Vorstellungen über das Endprodukt vorhanden seien. 
Die Kunsttherapie wird in diesem Abschnitt auch deshalb erwähnt, weil sie nach Menzen 
(2009)  durch  eine  sinnesspezifische  Stimulation  mittels  ästhetischem Gestalten  „neue  
Verschaltungen im Gehirn anbahnen, die Hirnzellaktivität anregen“  (S.41) soll- sie kann 
somit durchaus auch kognitive Fähigkeiten unterstützen und anregen. Dies könnte bei der 
Betreuung  von  Menschen  mit  Demenz  hilfreich  sein-  diesbezüglich  wird  zwar  keine 
Rehabilitation möglich,  aber durch den ressourcenorientierten Zugang eine Steigerung 
der Lebensqualität und Verminderung des Leidens. 
In  Bezug  auf  Studien  über  Kunsttherapie  bei  Menschen  mit  AD  sind  systematisch 
angelegte, gut dokumentierte und evaluierte Studien rar- es herrscht auch Uneinigkeit, ob 
sich  die  Auswertung  mehr  auf  den  Prozess  oder  auf  das  künstlerische  Produkt 
konzentrieren  soll  (Beard,  2011).  Eine  Zusammenfassung  von  Faktoren,  die  sich  in 
29
Abhängigkeit  vom  Schweregrad  der  Erkrankung  durch  künstlerische  Therapien 
beeinflussen lassen, ist bei Kunzmann, Aldridge, Gruber und Wichelhaus (2005, S. 81) zu 
finden.  Hier  werden  „Kompetenz“  (u.a.  die  soziale  Kompetenz,  Ausdauer  und 
Konzentration,  sowie  Entscheidungsfähigkeit),  „Persönlichkeit“ (z.B.  Selbstwert, 
Autonomie, Krankheitsakzeptanz und -verarbeitung, Lebensqualität), „Emotionalität“ (z.B. 
Umgang  mit  Verstimmungen,  Stress,  Angst)  und  „Kommunikation“ (z.B. 
Ausdrucksfähigkeit,  Verhaltensmanagement)  angeführt.  Hinsichtlich  der 
Ausdrucksfähigkeit ist es nach Ganß (2004) ein basales Bedürfnis, „sich mitzuteilen, seinen  
Gedanken  und  Gefühlen,  den  eigenen  Freuden  und  Ängsten  Ausdruck  zu  verleihen...“  
(S.39). Durch die Fähigkeit zur Interaktion kann man am sozialen Geschehen teilnehmen 
und gewinnt dadurch Selbstvertrauen und Geborgenheit. Sind die verbalen Fähigkeiten 
aufgrund  der  Demenz-Erkrankung  eingeschränkt,  verliert  man  diese  Anbindung  zur 
Gesellschaft-  mittels  der  Kunsttherapie  kann  ein  neuer  Weg  gefunden  werden,  in 
Interaktion mit anderen zu treten und sich neue Ausdrucksmittel anzueignen (vgl. Von 
Spreti, Martius, & Förstl, 2005).
Eine systematisch angelegte Studie von Rusted, Sheppard und Waller (2006) beobachtete 
zwei Gruppen mit PatientInnen im frühen bis späten Stadium der Demenz (verschiedene 
Formen) über einen Zeitraum von 40 Wochen hinweg. Die einen erhielten einmal pro 
Woche für  eine Stunde Kunsttherapie,  die  anderen zur  selben Zeit  Freizeitgestaltung, 
wobei der primäre Fokus nicht auf den emotionalen Ausdruck gelegt wurde. Eventuelle 
Verbesserungen  in  Stimmung  etc.  wurden  zu  sechs  Zeitpunkten  erhoben.  Die  Studie 
zeigte, dass beide Gruppen von der jeweiligen Aktivität profitierten, die Kunsttherapie-
Gruppe wies aber einen noch höheren positiven Wert über die Zeit hinweg auf als die 
Freizeitgruppe. Verbesserungen in Soziabilität, physischem und sozialem Engagement und 
mentaler Wachheit konnten gefunden werden. Die Depressivität stieg bei der VG in der 
vierzigsten Woche zwar stark an (von MW= 6,33 zum ersten Erhebungszeitpunkt; über 
einen  MW=  5,33  nach  20  Wochen;  bis  zu  einem MW nach  40  Wochen=  12,22),  die 
Autoren erklärten dies aber mit dem Zusammenfall der Beendigung der Kunsttherapie, da 
dieser Wert vier Wochen später wieder gesunken war (auf MW= 6,56). Die Studie hat  
einige Einschränkungen: Von den ursprünglichen 40 PatientInnen konnten nur die Hälfte 
ausgewertet werden, da nur 21 das gesamte Programm absolvierten. Auch wurden die 
30
Demenz-Arten und die Schweregrade vermischt.  Trotzdem kann dies  als  erstaunliches 
Ergebnis bewertet werden, wenn man bedenkt, dass zehn Monate bei PatientInnen mit 
Demenz aufgrund des progredienten Krankheitsverlaufs eine lange Zeitspanne sein kann. 
Subjektive Erzählungen von betroffenen PatientInnen berichten von der Fähigkeit  und 
dem Willen, in die Pflege miteingebunden zu werden und als gleichwertige Individuen 
behandelt zu werden. Nach Reed (vgl. Rosenberg et al., 2010) wünschen sich Menschen 
mit  AD,  weiterhin  am  Leben  und  in  der  Gesellschaft  teilnehmen  zu  können,  und  in 
Aktivitäten  eingebunden  zu  sein,  die  sie  erfreuen.  Dies  müssen  nicht  unbedingt 
therapeutische Programme sein, sondern viel wichtiger ist das Angebot einer Möglichkeit, 
wo  die  Menschen  sich  mit  anderen  austauschen  und  sich  ausdrücken  können,  um 
Bedeutung und Würde im eigenen Leben zu erfahren. Dabei geht es nicht um die Heilung 
der Krankheit, sondern um die Verbesserung der Lebensqualität, was in weiterer Folge 
positiv auf Verhaltenssymptome, wie Depression wirken kann (Levine, zit. n. Rosenberg et 
al., 2010).
Die Kunsttherapie birgt solche Möglichkeiten in sich. Nach Smith und Van der Meer (zit. n. 
Gottlieb-Tanaka, 2006) gehen kreative Menschen mit Altern, Tod und Krankheit positiver 
um  als  nicht-kreative  Menschen.  Während  dem  künstlerischen  Gestalten  kann 
Zufriedenheit erlebt werden und ein Gefühl der eigenen Wertschätzung, weil man aus 
eigener Kraft etwas gestaltet (vgl.  Ullàn et al.,  2011).  Außerdem ist Kunst  „...  a visual  
reminder that persons with dementia can still accomplish and learn new things, despite  
limited mobility or cognition, and (…) thus helping others see beyond limitations to their  
strenghts and beauty“ (Beard,  2011, S. 8).  In dieser Aussage ist  auch das Konzept des 
Rechts auf Normalität inkludiert, wo die Alzheimer-Erkrankung einmal nicht Thema ist. 
Abschließend ist zu sagen, dass sich auf den ersten Blick die Ästhetik-Forschung und der 
Ansatz  der  Kunsttherapie  interessanterweise  zu  widersprechen  scheinen.  Insofern,  da 
Letztere  in  keinster  Weise  an  Ästhetik  oder  „echter“  Kunst  interessiert  ist,  sondern 
lediglich  den unmittelbaren  Ausdruck  von Gefühlen  als  Ziel  hat  (siehe  Abschnitt  4.3). 
Trotzdem kann die Erforschung ästhetischer Präferenzen von Menschen mit AD Hinweise 
auf  die Sinnhaftigkeit  künstlerischer Beschäftigung von Menschen mit  Demenz liefern. 
Beide  Ansätze  suchen  nach  erhaltenen  Ressourcen,  wollen  kognitive  Fähigkeiten 
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stimulieren, und liegen somit einer neuen Sichtweise zugrunde, der Salutogenese. Diese 
hat sich in den letzten Jahren etabliert, und zeigt einen Trend weg von der pathologischen 
Betrachtung einer  Krankheit  hin  zu einer salutogenetischen Orientierung (Antonovsky, 
1997,  zit.  n.  Kunzmann,  Aldridge,  Gruber,  &  Wichelhaus,  2005).  Gesundheit  ist 
demzufolge nicht als Zustand, sondern vielmehr als Prozess zu sehen. Der Fokus ist mehr 
auf  die gesundheitserhaltenden Faktoren gerichtet.  Mit  diesem Ansatz  können soziale 
und  psychologische  Auswirkungen  von  Demenz  berücksichtigt  werden.  Außerdem 
streben  Menschen  mit  AD  nach  etwas  ästhetisch  Zufriedenstellendem,  wenn  sie 
emotional  dazu  fähig  sind  (Byers,  2011).  Dieses  Streben  nach  ästhetischem  Gefallen 
könnten KunsttherapeutInnen nützen, um mit Menschen im späten Stadium der AD in 
Kontakt zu kommen.
Ein  weiterer  interessanter  Aspekt,  der  auch  in  Verbindung  mit  der 
Wahrnehmungspsychologie  dargestellt  werden  kann,  ist  die  offenkundige  kognitive 
Stimulation  von  Teilnehmern  mit  Demenz  durch  Kunst.  Auch  wenn  ein  stimuliertes 
Gedächtnis, erhöhte Aufmerksamkeit, sowie verbesserte Sprachfähigkeiten kein Beweis 
für  kognitive  Verbesserungen  sind,  ist  diesem  Aspekt  weiter  nachzugehen  (Eekelaar,  
Camic,  &  Springham,  2012).  Die  vorliegende  Studie,  die  im  nächsten  Teil  ausführlich 
hinsichtlich Planung, Durchführung, Auswertung und möglicher Interpretation diskutiert 




Im nun folgenden Teil  werden die  sich aus  dem theoretischen Hintergrund und dem 
aktuellen Forschungsstand ergebenden Forschungsfragen und Hypothesen noch einmal 
dargestellt, um somit das Forschungsvorhaben zu spezifizieren und einzugrenzen.
5   Forschungsfragen
Die  wichtigste  Forschungsfrage,  der  in  dieser  Arbeit  theoretisch  und  empirisch 
nachgegangen  werden  sollte,  lautet:  Sind  stabile  ästhetische  Urteile  bei  Demenz 
vorhanden,  und  wenn  ja,  sind  sie  Indikatoren  für  erhaltene  kognitive  Fähigkeiten, 
besonders für solche, die mit dem visuellen Gedächtnis verbunden sind? Weiters wurden 
folgende Unterfragen gestellt: Wie weit sind ästhetische Urteile abhängig vom Inhalt des 
(visuellen)  Kunstwerks-  Welche Faktoren tragen dazu bei,  dass  ästhetische Urteile  bei 
Demenz  vorhanden  sind?  Hat  der  Schweregrad  der  Demenz  Auswirkungen  auf  das 
ästhetische Empfinden?
5.1 Hypothesen
Die  nun  folgenden  Hypothesen  ergaben  sich  aus  den  (in  den  gekennzeichneten 
Abschnitten) theoretischen Hintergründen im ersten Teil der Arbeit, die hier noch einmal 
kurz zusammengefasst dargestellt werden.
Halpern  und  O'Connor  (2000;  2008)  konnten  in  ihrer  Studie  ein  ähnlich  erhaltenes 
implizites  Gedächtnis  bei  Menschen  mit  AD  und  bei  gesunden  Kontrollpersonen 
nachweisen.  Dies  wurde  durch  eine  Präferenz-Reihungsaufgabe  von  Kunstwerken 
untersucht, und wies auf ein erhaltenes ästhetisches Empfinden bei Menschen mit AD 
trotz des fortschreitenden kognitiven Abbaus hin. Demzufolge wurde davon ausgegangen, 
diese Ergebnisse in der Studie replizieren zu können:                
Hypothese 1 (siehe Abschnitt 2.4 und 3.2):  
AD  beeinflusst  weder  persönlichen  Geschmack  noch  die  Fähigkeit,  diesen  in  einer  
einfachen  Präferenz-Reihungsaufgabe  auszudrücken:  Menschen  mit  AD,  sowie 
34
gleichaltrige Menschen ohne AD (KG), zeigen über einen Zeitraum von zwei Wochen eine  
ähnliche Stabilität der ästhetischen Präferenzen.
Da Halpern et al. (2008) nicht ausschließen konnten, dass die Stabilität der ästhetischen 
Urteile  von  Menschen  mit  AD  nicht  doch  durch  ein  intaktes  explizites  Gedächtnis 
beeinflusst wurde, untersuchten die Forscher dies in einer separaten Studie in Form eines 
Gedächtnistestes. Es zeigte sich, dass sich die Gruppe der Menschen mit AD nicht an die 
gezeigten Bilder erinnern konnten. Auch in dieser Studie wurde Bezug auf die explizite 
Gedächtnisleistung genommen und folgende Hypothese dazu aufgestellt:
Hypothese 1 a (Abschnitt 3.3.1):  
Die Präferenz-Reihung der zweiten Testung ist nicht abhängig von Gedächtniseffekten:  
Menschen  mit  AD  zeigen  kein  intaktes  explizites  Gedächtnis  bezüglich  der  Bilder  der  
ersten Testung.
Halpern et al. (2008) inkludierten in ihrer Studie nur Menschen im frühen Stadium der AD, 
die eine erhaltene ästhetische Präferenz aufwiesen. Somit könnte man vermuten, dass 
auch im späteren Stadium der AD ästhetisches Empfinden noch vorhanden ist-  die in 
Abschnitt  4.1  beschriebenen Fallbeispiele  zeigten,  dass  künstlerische  Fähigkeiten zwar 
durch die Demenz verändert, aber nicht gänzlich verloren sein müssen: 
Hypothese 2 (Abschnitt 3.2):  
PatientInnen  mit  einem  schwereren  Grad  an  AD  zeigen  zwar  eine  etwas  niedrigere  
Stabilität  von ästhetischer  Präferenz als  PatientInnen mit  einem leichten Grad an AD-  
trotzdem ist ihr ästhetisches Empfinden (gemessen durch die Präferenz-Stabilität) nach  
wie vor vorhanden. 
Es  wurden  keine  Effekte  bezüglich  einer  möglichen  Auswirkung  des  Kunststils 
(gegenständliche,  abstrakte  und  quasi-gegenständliche  Kunst)  auf  die  Präferenzurteile 
von Menschen mit AD gefunden (Halpern et al., 2008). Da die ForscherInnen jedoch den 
Fokus nicht auf den Inhalt der Bilder legten (sie achteten lediglich darauf, kein Bild-Thema 
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zweimal  zu  verwenden),  wurde  hier  angenommen,  dass  der  Inhalt  der  Bilder  eine 
Auswirkung auf die Präferenzen haben könnte. Außerdem könnte die Präsentationsart 
(Kunst vs. Alltagsfotografie) einen Effekt ergeben:
Hypothese 3:  
Gruppenunterschiede  hinsichtlich  der  Präferenz-Reihung  sind abhängig  vom Inhalt  der  
Bilder und der Art der Bildpräsentation (Kunst vs. Alltagsfotografie).
Die Hypothesen H3a bis H3c und H4 ergaben sich aus dem in Abschnitt 3.3.5 dargestellten 
theoretischen  Hintergrund.  Nach  Farah  (1996)  ist  die  menschliche  Gesichtserkennung 
„speziell“,  da  sie  funktionell/anatomisch  auf  anderen  Mechanismen  beruhe  als  die 
Wahrnehmung von Objekten.  Gauthier und Tarr (2002; zit. n. Eysenck & Keane, 2005) 
zeigten, dass Gesichter deshalb anders verarbeitet werden als manche Objekte, weil wir 
große Experten in Bezug auf Gesichter sind. Bei AD könnte diese Fähigkeit, Gesichter zu 
erkennen und zu verarbeiten, deshalb noch länger als die Erkennung natürlicher Szenen 
erhalten sein:
Hypothese 3 a:  
Der Inhalt der Kunstwerke hat eine Auswirkung auf die Stabilität der Präferenz-Urteile von  
PatientInnen  mit  AD:  Gesichter  (Portraits)  weisen  eine  größere  Stabilität  in  ihrer  
ästhetischen Präferenz auf als natürliche Szenen (Landschaften). 
Außerdem könnte man, wenn man von einer erhaltenen Gesichtserkennungsfähigkeit bei 
Menschen  mit  AD  ausgeht,  mögliche  Geschlechtereffekte  entdecken.  Halpern  et  al. 
(2008) konnten jedenfalls zeigen, dass  „..in judging artworks, people with and without  
dementia really do know what they like“ (Halpern et al., 2008, S. 72). Deshalb schien es 
interessant, folgende Hypothese zu überprüfen:
Hypothese 3 b:
Menschen  mit  AD  präferieren  Portaits,  die  das  gegenteilige  biologische  Geschlecht  
abbilden:  Männer  mit  AD  präferieren  demnach  eher  weibliche,  Frauen  mit  AD  eher  
männliche Portraits.
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Da diskutiert werden konnte, ob ästhetische Präferenz eine generelle Funktion darstellt  
oder  immer auch  vom persönlichen Stil  des  jeweiligen  Künstlers  abhängt,  wurde hier 
ästhetische Präferenz nicht nur mittels Kunstwerke (wie bei Halpern et al., 2008), sondern 
auch durch ein anderes  Stimulus-Material  (Alltagsfotografie) untersucht. Nach Graham 
(persönl.  Kommunikation,  2012)  könnte  Kunst  ein  „spezieller“  Stimulus  sein,  dessen 
Wahrnehmung bei AD am längsten vorhanden ist, da er auf die menschliche einzigartige 
Anordnung der kognitiven Funktionen des Menschen angepasst ist. Es wurde demnach 
davon ausgegangen, dass ästhetischem Empfinden andere Strukturen zugrunde liegen als 
der Wahrnehmung von alltäglichen Szenen:
Hypothese 3 c:  
Die  Präsentationsart  hat  eine  Auswirkung  auf  die  Stabilität  der  Präferenz-Urteile:  
Kunstwerke weisen eine stabilere Präferenz-Reihung als Fotos auf.
Da Urteile über Kunstwerke einer eigenen ästhetische Verarbeitung folgen (Leder et al.,  
2004), wäre es möglich, dass Kunst anders verarbeitet wird als Alltagsfotografie, und zwar 
durch das implizite Gedächtnis. Nach Blessing et al. (2006) bestätigten mehrere Studien 
die Existenz eines impliziten Gedächtnisses bei  Menschen mit AD, woraus die nächste 
Hypothese folgte:
Hypothese 4:  
Menschen  mit  AD  können  Neues  lernen  und  haben  erhaltene  kognitive  Fähigkeiten  
(implizites  Gedächtnis).  Dies  ist  durch  stabile  Präferenz-Urteile  nachweisbar.  Die  
Interpretation von Kunstwerken funktioniert demnach eher durch implizite (prozedurale)  
als durch explizite (deklarative) Fähigkeiten.
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6   Allgemeines Versuchsdesign
6.1    TeilnehmerInnen
- Versuchsgruppe (VG): In Anlehnung an Halpern et al. (2008) war geplant, insgesamt ca. 
18 Personen mit diagnostizierter AD zu befragen. Neun Versuchspersonen wurden aus 
dem  „SeneCura  Sozialzentrum  Purkersdorf“ (3002  Purkersdorf,  Bahnhofstraße  2) 
rekrutiert. Die anderen Testungen mit zehn Personen konnten im Pflegewohnheim der 
Caritas (1190 Wien, Hameaustraße 45-47) stattfinden.
Einschluss- und Ausschlusskriterien:  Es wurden nur Personen befragt,  die die Diagnose 
„Alzheimer-Demenz“ (im frühen, mittleren und späten Stadium) aufwiesen. Die Diagnose 
wurde  nach  ICD-10  gestellt,  von  der  Neurologin  (Purkersdorf)  bzw.  der 
Gerontopsychologin (Caritas Wien) bestätigt,  aktuelle MMSE-Ergebnisse („Mini  Mental  
Test“, Abschnitt 2.2, von Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) wurden erfasst, bzw. waren 
großteils bereits vorhanden. Weiters sollte das Einverständnis zur Teilnahme durch die 
PatientInnen selbst gegeben werden, die Institutionen bestätigten dies zudem schriftlich 
durch eine Einverständniserklärung. 
Folgende  Ausschlusskriterien wurden festgelegt: Depressive PatientInnen, da Stimmung 
die  Qualität der ästhetischen Verarbeitung beeinflussen kann (Forgas, 1995, zit. n. Leder 
et  al.,  2004)  und  Kunstexperten,  wie  KünstlerInnen  oder  KunsthistorikerInnnen,  da 
individuelle  Präferenzen erhoben werden sollten und keine Gruppenunterschiede (vgl. 
Halpern  et  al.,  2008).  Auch  Menschen  mit  visuellen  Wahrnehmungsschwierigkeiten 
wurden nicht befragt.  Verbale Fähigkeiten waren nicht notwendig, da diese Studie die 
Wahrnehmung untersuchte.
-  Kontrollgruppe (KG):  Als  Kontrollgruppe  wurden  gesunde  SeniorInnen,  die  über  28 
Punkte beim MMSE (Max.= 30) erzielt hatten, herangezogen. Die Teilnehmer sollten mit 
der  Versuchsgruppe  hinsichtlich  Alter  und  Kunstinteresse  „gematcht“  werden.  Zum 
Großteil wurden die Teilnehmer ebenfalls in den beiden Pflegewohnheimen bzw. aus dem 
Bekanntenkreis anderer Studenten rekrutiert.
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6.2 Präferenz-Urteile
Nach Reber et al.  (2004) können die Begriffe „ästhetisches Gefallen“ und „Schönheit“ 
gleichgesetzt  werden.  Personen werden selten über  die Schönheit  eines Objekts  oder 
Kunstwerks  befragt,  vielmehr  wird  dies  durch  Urteile  wie  „...figural  goodness,  
pleasantness, liking and preference“ (Reber et al., 2004, S. 365) in Erfahrung gebracht und 
von diesen auf die zugrunde liegende ästhetische Erfahrung geschlossen. Jacobson (2004, 
zit.  n.  Halpern  et  al.,  2008)  hat  gezeigt,  dass  sich  Menschen  in  ihrer  individuellen 
Präferenz für visuelle Muster voneinander unterscheiden und dass sich diese Präferenz 
über  eine  kurze  Zeitspanne  von  zwei  Wochen  kaum  veränderte.  Darauf  aufbauend 
konstruierten  Halpern  et  al.  (2008)  ihre  Studie  und  kamen  zu  dem  Ergebnis,  dass 
Menschen mit Alzheimer-Demenz nach deren ästhetischen Präferenzen befragt werden 
können,  indem  sie  Bilder  (Kunstwerke)  nach  Gefallen  reihten.  Diese  Vorgehensweise 
sollte  nun  repliziert  und  erweitert  werden  (siehe  auch  Graham,  persönliche 
Kommunikation, 2012).
6.3   Stimulus-Material
Da der  „Mere Exposure Effect“  zwar gefunden wurde,  die Studien untereinander aber 
nicht so gut vergleichbar sind, weil bei Willems et al. (2002) Gesichter, bei Halpern und 
O'Connor (2000) aber Kunstwerke untersucht wurden (siehe Abschnitt 3.3.3), wurden hier 
beide  Vorgehensweisen  miteinander  verbunden:  Malereien,  die  in  dieser  Arbeit  als 
„Kunstwerke“ bezeichnet werden und sowohl Portraits (Kunst P) als auch Landschaften 
(Kunst  L)  beinhalten,  wurden  vorgelegt,  um  zu  untersuchen,  ob  diesbezüglich  ein 
Unterschied in der Präferenz besteht. So sollten einige Faktoren erforscht werden, die 
dazu beitragen, dass ästhetische Urteile bei Demenz vorhanden sind (vgl. auch Graham, 
persönliche Kommunikation, 2012).
Halpern et al. (2008) konnten in ihrer Studie keinen Effekt hinsichtlich des künstlerischen 
Stils (abstrakte, quasi-gegenständliche sowie gegenständliche Malerei) nachweisen. Die 
ForscherInnen (2008) legten zudem kein besonderes Augenmerk auf den Inhalt der Bilder. 
Sie achteten lediglich darauf, keine allzu bekannten Bilder, sowie kein Thema doppelt zu 
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verwenden, also zum Beispiel inkludierten sie nur ein Bild mit einer Vase als Abbildung. 
Deshalb sollte hier ein möglicher Einfluss auf die Präferenz-Stabilität durch die Art der 
Bildpräsentation  untersucht  werden,  indem  sowohl  Kunstwerke,  als  auch 
Alltagsfotografien  als  Stimulus-Material  verwendet  wurden  (Hypothese  3  und  3c,  
Abschnitt 5.1). Zusätzlich wurde der Effekt des Inhalts überprüft, und Portraits (P), sowie 
Landschaften (L) vorgegeben (siehe Hypothese 3a). Dabei wurden in der Berechnung auch 
mögliche  Geschlechtereffekte  berücksichtigt  (Hypothese  3b).  Durch  diese 
Vorgehensweise sollte es möglich sein, die Wichtigkeit von Kunst und in weiterer Folge 
auch von Kunsttherapie für Menschen mit AD zu untersuchen. Auch konnte so der Frage, 
ob ästhetische Präferenz eine generelle Funktion darstellt oder abhängig ist vom Stil des 
Künstlers bzw. vom Künstler selbst, nachgegangen werden. 
Nach dem Modell von Leder et al. (2004) resultieren Urteile bezüglich Kunstwerke aus 
einer einzigartigen ästhetischen Verarbeitung. Deshalb könnte es sein, dass Kunstwerke 
anders verarbeitet werden als  Alltagsfotografien (Interpretation der Kunstwerke durch 
ein  implizites  Gedächtnis,  siehe H4),  was  sich  positiv  auf  die  Präferenz-Stabilität  bei 
Kunstwerken auswirken könnte.  Die  verwendeten Bildern wurden also so ausgewählt, 
dass sie sich in Inhalt und Präsentationsform (Malereien vs. Alltagsfotografien, siehe Tab.  
1)  voneinander  unterscheiden.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  wurden  auch  gerade  deshalb 
Landschaften  und  Fotografien  als  Stimulus-Material  ausgewählt,  da  diese  in 
gegenständlicher Malerei häufige Themen der Künstler sind. Weiters sind Gesichter in der 
visuellen  Umwelt  des  Menschen häufig  (vgl.  Graham  & Meng,  2011)-  Cheng und Pai 
(2010) gingen sogar von unterschiedlichen neuronalen Substraten bei der Wahrnehmung 
von Gesichtern und Szenen aus.
Es wurden vier Sets für das Versuchsdesign ausgewählt. Diese bestanden insgesamt aus 
32 Bildern (pro Set acht Bilder) und wurden folgenden Kategorien entnommen: „Gemalte 
Portraits“ (Art/Kunst P), „Gesichter-Fotos“ (Foto P), „Gemalte Landschaften“ (Art/Kunst 
L),  und  „Landschafts-Fotos“  (Foto  L). Die  Kunstwerke  sollten  gegenständliche  Kunst 
beinhalten, deren Abbildungen für die Personen gut erkennbar waren. Diese wurden auf 
13 x 18 cm färbigen Postkarten präsentiert. Die Landschaften sollten klar als Landschaften 
abgebildet sein; die Portraits sollten die abgebildete Person bis zum Hals zeigen, und so 
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gegenständlich  sein,  dass  ein  Portrait  gut  erkennbar  war.  Die  Fotografien  wurden 
hinsichtlich Ähnlichkeit und Qualität ausgewählt. Darüber hinaus wurden die Kunstwerke 
mit  den  Fotos  hinsichtlich  des  Inhalts  der  Abbildungen  „gematcht“,  z.B.  wurden  u.a. 
Fotografien  von  Machotka  verwendet,  der  die  Maler-Plätze  des  Künstlers  Cézanne 
fotografiert hat. In Tab. 1 ist eine Liste mit den Angaben zu den verwendeten Bildern zu 
finden, diese enthält die verschiedenen Kategorien (vier Sets: Fotografien, Kunstwerke, 
Portraits, Landschaften), den Namen des Künstlers, den Titel des Bildes bzw. den Namen 
der abgebildeten Person.
Tabelle 1. I: Verwendetes  Stimulus-Material: Künstler und Titel der Bilder
                  II: Kontrollaufgabe  2: Verwendete Bilder, Verzeichnis der Künstler 
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Kontrollaufgaben:
Halpern et al. (2008) verwendeten in ihrer Studie bezüglich ästhetischer Präferenzen bei 
Menschen mit AD folgende Kontrollaufgabe, um visuelle Wahrnehmungsschwierigkeiten 
zu  überprüfen:  Sie  gaben  Bilder  von  Alltagsgegenständen  (Snodgrass  &  Vanderwort, 
1980) vor, die sich in ihrer realen Größe voneinander unterschieden. Diese mussten der 
Größe nach von den TeilnehmerInnen sortiert werden, von groß bis klein. Somit wurden 
perzeptuelle  Schwierigkeiten  zwar  nicht  detailliert,  aber  global  erfasst  und  laut  den 
Autoren  konnte  eine  Aussage  bezüglich  der  Verarbeitung  von  Abbildungen  getroffen 
werden.
In  dieser  Studie  ging  es aber  um den Inhalt  der Bilder,  und es wurden ausschließlich 
färbige  Kunstwerke  verwendet.  Da  nach  Cronin-Golomb  (1995)  auch  die 
Farbwahrnehmung  bei  AD  eingeschränkt  sein  kann  (siehe  Abschnitt  2.3),  war  es 
naheliegend,  auch  in  der  Kontrollaufgabe  färbige  Objekte  zu  benutzen:  Rossion  und 
Pourtois (2004) haben das Original-Set von Snodgrass und Vanderwort (1980) mit 260 
Bildern verändert. Das Original bestand aus Zeichnungen von Alltagsgegenständen, die 
jedoch  keine  Oberflächendetails  wie  Textur,  Schatten  und  Farbe  beinhalteten.  Selbst 
Personen ohne visuelle Einschränkungen zeigten hier Schwierigkeiten, manche Items des 
Sets  (z.B.  die „Wolke“ oder die  „Kartoffel“)  zu  erkennen.  Aus  diesem Grund,  und um 
etwaige  normale  und  pathologische  Leistungen  in  der  Objekterkennung  besser 
kontrollieren zu können, konstruierten Rossion und Pourtois (2004) aus dem Original-Set 
eine neue computerisierte Version, mit hinzugefügter Oberflächentextur und Farbe. Sie 
fanden, dass schon allein die Farbe die Objekterkennung erleichterte. 
Es wurden somit zwei Kontrollaufgaben vorgegeben:  
Als  Kontrollaufgabe I,  um eventuell vorhandene visuelle Wahrnehmungsschwierigkeiten 
untersuchen zu können, wurden färbige Zeichnungen von Alltagsgegenständen, die sich in 
der Größe voneinander unterschieden, ausgewählt (Rossion & Pourtois, 2004). Die finale 
Aufgabe bestand aus acht Bildern, die der Größe nach (vom größten bis zum kleinsten 
Bild) zu reihen war (siehe  Anhang, Punkt C).  Bei der  Kontrollaufgabe II wurde, um die 
explizite Erinnerung abzufragen, ein Set an Bildern vorgelegt, das aus sechs Paaren mit 
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ähnlichen¹ Bildern bestand und bereits gesehene und neue Bilder beinhaltete (wobei die 
jeweiligen Kategorien der Kunstwerke separat pro Set vorgelegt wurden). 
        
                         6.4 Durchführung  
- Testzeitpunkt 1 (SESSION 1):  
Vorstudie: Mittels  dem  psychologischen  „Mini-Mental  Test“  (Folstein,  Folstein,  & 
McHugh, 1975, siehe Abschnitt 2.2) sollte der kognitive Zustand der PatientInnen erhoben 
werden,  und die  Einordnung des  Grades  der  AD nochmals  bestätigt  werden.  Weiters 
wurde das Kunstinteresse erfragt (von 0- „kein Interesse“ bis 10 „sehr großes Interesse“). 
Versuchsbedingung: Die Versuchsbedingung umfasste eine Vorgabe von 32 Bildern (acht 
Bilder  pro  Set,  vier  Sets  insgesamt).  Diese  wurden  pro  Set  in  zwei  Reihen  vor  der 
Versuchsperson  aufgelegt  und  es  wurde  erwähnt,  dass  dies  eine  Studie  über 
Kunstbewertung sei,  wo die Kunstwerke nach Präferenz gereiht werden sollten.  Dabei 
wurde  kein  Zeitlimit  gesetzt,  die  TeilnehmerInnen  konnten die  Reihung  auch  solange 
ändern, bis sie zufrieden waren. Weiters wurde erwähnt, dass es dabei keine richtigen 
oder falschen Antworten gäbe. Als  Kontrollaufgabe I wurde anschließend eine Reihung 
von Bildern mit Alltagsgegenständen der Größe nach vorgegeben. 
- Testzeitpunkt 2 (SESSION 2):  
Nach zwei Wochen wurde dieselbe Testung erneut durchgeführt, davor aber auch nach 
einer möglichen expliziten Erinnerung gefragt (Kontrollaufgabe II, vgl. Hypothese 1a): Vier 
Paare (mit je einem alten, je einem neuen Bild mit ähnlichem Inhalt, für jede Kategorie 
separat) wurden gezeigt, die Teilnehmer sollten das Bild weglegen, das sie zwei Wochen 
zuvor schon einmal gesehen hatten. Danach fand wieder die Präferenz-Reihungs-Aufgabe 
statt, und anschließend wurde die Kontrollaufgabe I (siehe Testzeitpunkt 1) noch einmal 
vorgegeben.
1 Als Erklärung für den Ausdruck „ähnliche“ Bilder wurde hier auf die Definition von Konkle, Brady, 
Alvarez,  und  Oliva  (2010)  Bezug  genommen:  Diese  waren  Bilder  einer  Kategorie  (wie  hier  z.B. 
„Landschaften“), die sich konzeptionell insofern glichen, als dass sie ähnliche Objekte, Regionen und 
Farbverläufe beinhalteten. Zusätzlich stammten die „ähnlichen“ Bilder vom selben Künstler.
1
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7   Auswertung
Im nun folgenden Abschnitt wurden zuerst die TeilnehmerInnen der Studie präsentiert,  
sowie  die  Ergebnisse  der  Kontrollaufgaben  dargestellt.  In  Abschnitt  7.3 folgte  eine 
umfassende Auswertung der Präferenz-Stabilität, bei der mögliche Veränderungen und 
Unterschiede  in  der  Stabilität  der  Reihungen  zwischen  den  Gruppen  (KG  und  VG), 
zwischen den Geschlechtern und bezüglich des Stadiums der AD berücksichtigt wurden. 
Anschließend wurden Korrelationen berechnet, sowie die Itemkonsistenz diskutiert, wo 
ebenfalls der Einfluss des Geschlechts auf die Itemkonsistenz betrachtet und mögliche 
Extrembereiche  der  Bild-Reihungen  ausgewertet  wurden.  Abschließend  wurde  mittels 
Berechnung  des  Zufallsmittelwertes  (s.  Abschnitt  7.6)  versucht,  einen  objektiven 




Insgesamt  wurden  18  Versuchspersonen  in  die  finalen  Auswertungen  miteinbezogen, 
davon  waren  fünfzehn  Personen  weiblich  und  drei  Personen  männlich.  Das 
durchschnittliche Alter betrug 89,5 Jahre (Standardabweichung „s“= 5,904). Die jüngste 
Person war 74 Jahre alt, die älteste 97 Jahre. Das Kunstinteresse schwankte zwischen 0  
(„gar kein Interesse“) bis 9 („großes Interesse“), 10 („sehr großes Interesse“) wurde von 
keiner Person angegeben. Das durchschnittliche Kunstinteresse lag bei 5,83 (s= 2,176). 
Die MMSE-Ergebnisse lagen im Durchschnitt bei 15,56 (s= 5,793), mit dem kleinsten Wert 
von 7 und dem höchsten Ergebnis von 25. 
Um einen besseren Überblick über den Schweregrad der Alzheimer-Demenz zu erhalten, 
wurde die VG in drei Gruppen eingeteilt. Diese Zuteilung folgte der Vorgehensweise von 
Wijk, Berg, Sivik und Steen (1999), die in ihrer Studie die Fähigkeit von Menschen mit AD 
hinsichtlich Farbbenennung,  Farbunterscheidung,  und Farbpräferenz untersuchten.  Die 
Autoren  gliederten  den Schweregrad  der  Demenz  in  drei  Subgruppen,  abhängig  vom 
MMSE-Ergebnis: AD im späten Stadium bei einem MMSE-Resultat von <12 Punkten, AD 
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im mittleren Stadium bei 13-19 Punkten, und AD im frühen Stadium bei 20-26 Punkten.  
Nach  dieser  Vorgehensweise bestand die hier  vorliegende Versuchsgruppe aus  sieben 
Personen im späten Stadium der AD, fünf Personen befanden sich im mittleren Stadium, 
und sechs Personen im frühen Stadium. 
Ursprünglich bestand die Stichprobe aus 22 Personen. Zwei Personen mussten während 
der  Testung  ausgeschlossen  werden,  da  sie  nicht  weiter  zum  Mitmachen  motiviert  
werden konnten und von der Testleitung sorgfältig darauf geachtet wurde, eine freiwillige 
Teilnahme  zu  garantieren.  Zwei  weitere  Personen  wurden  schlussendlich  bei  den 
Berechnungen  wegen  unvollständiger  Präferenzreihungen  nicht  berücksichtigt-  Eine 
Person  reihte  nur  die  Landschaften;  bei  den  Portraits  äußerte  sie,  keine  Präferenz 
angeben zu können, da sie alle gleich hässlich fände. Die andere Person wollte nach der 
Reihung der gemalten Portraits beim zweiten Testzeitpunkt nicht mehr weitermachen.
7.1.2 Kontrollgruppe
Die Kontrollgruppe bestand ursprünglich aus 19 Personen. Vier TeilnehmerInnen schieden 
jedoch aus, da sie bei der zweiten Testung  entweder nicht mehr teilnehmen wollten oder 
erkrankt waren. Insgesamt ergab sich somit eine Stichprobe von 15 Personen, die einen 
Mittelwert von 74,20 Jahre aufwies (s= 13,208). Auch hier überwogen, wie in der VG, die 
Frauen: Zehn weibliche Personen und fünf männliche Personen nahmen teil. Die jüngste 
Person war 59 Jahre alt, die älteste Person 99 Jahre. Entgegen der Erwartungen war es 
schwerer, in den Pflegewohnheimen Personen ohne kognitive Einschränkungen und ohne 
visuelle  Wahrnehmungsschwierigkeiten  zu  finden  als  Personen  mit  einer  AD.  Ältere 
Personen, die geistig fit sind, scheinen länger daheim in ihren eigenen Wohnungen zu 
leben  als  Personen  mit  kognitiven  und/oder  körperlichen  Schwierigkeiten.  Deshalb 
wurden  zusätzlich  weitere  TeilnehmerInnen  für  die  Kontrollgruppe  aus  dem 
Bekanntenkreis  (Bekannte  anderer  Studenten,  Freunde  von  Verwandten)  rekrutiert, 
wodurch  sich  eine  im  Durchschnitt  etwas  jüngere  Kontrollgruppe  als  geplant  ergab. 
Obwohl der Mittelwert der Kontrollgruppe von dem der Versuchsgruppe abwich, sollten 
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die  Gruppen  gut  miteinander  vergleichbar  sein,  da  ein  paar  TeilnehmerInnen  der 
Kontrollgruppe sogar älter als die der Versuchsgruppe waren (90, 91 und sogar 99 Jahre). 
Alle TeilnehmerInnen hatten einen Wert von 27 und darüber beim MMSE erzielt (MW= 
28,07; s= 0,961). Das Kunstinteresse schwankte von 0 („gar kein Interesse“) bis 10 („sehr  
großes Interesse“), der Durchschnitt lag ähnlich wie bei der Versuchsgruppe bei 5,40 (s= 
3,089).
7.2 Kontrollaufgaben
             7.2.1 Kontrollaufgabe 1: „Visuelle Wahrnehmungsschwierigkeiten“
Diese  Aufgabe  wurde  gestellt,  um  etwaige,  bei  der  Versuchspersonen-Auswahl 
übersehene Wahrnehmungsschwierigkeiten zu überprüfen. Für die Kontrollgruppe stellte 
diese Aufgabe keine besondere Herausforderung dar. Sechs Personen vertauschten die 
richtige Rangreihung um ein Item (bzw. um ein Bild).  Zwar reihten zwei Personen 3-4 
Bilder falsch, dies aber nur beim zweiten Zeitpunkt (beim ersten Zeitpunkt reihte die eine 
Person  richtig,  die  andere  vertauschte  lediglich  um  ein  Bild).  Dies  konnte  somit  auf  
mangelnde Motivation oder Unverständnis der Aufgabe zurückgeführt werden.
Bei der Versuchsgruppe war es bei manchen TeilnehmerInnen nicht möglich, die Aufgabe 
mit allen acht Bildern gleichzeitig vorzugeben. Einige waren überfordert, verstanden die 
Aufgabe trotz mehrmaliger Instruktion nicht, einige glaubten, sie müssten diese Bilder, 
wie in der eigentlichen Testung, nach Präferenz ordnen. Hier war viel Zeit und Geduld 
notwendig, und bei einigen TeilnehmerInnen wurde die Aufgabe so adaptiert, dass sie in 
vier Durchgängen zwei Bilder der Größe nach ordnen sollten (mit der Frage: „Welches ist 
größer?“).  Bei  ca.  der Hälfte der Menschen mit AD wurden immer nur vier  Items auf 
einmal (statt acht) vorgegeben, die der Größe nach zu reihen waren. Zusätzlich soll auf  
die ohnehin bereits lang dauernde Testung hingewiesen werden. 32 Bilder (à vier Sets) 
nach Präferenz zu ordnen, stellt bereits enorme Anforderungen für Menschen mit AD dar, 
Konzentrationsschwierigkeiten  sind  Teil  des  Krankheitsbildes.  Viele  TeilnehmerInnen 
waren leicht ablenkbar, erzählten zwischendurch viel aus der Kindheit oder erkundigten 
sich mehrmals während der Testung,  was eigentlich die Aufgabe sei  und weshalb das 
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überhaupt getan werden sollte. Deshalb war es nicht verwunderlich, wenn diese letzte 
Aufgabe  nicht  so  funktionierte  wie  geplant.  Zwar  schien dieselbe  Kontrollaufgabe  bei 
Halpern et  al.  (2008)  für  deren Versuchsgruppe  kein  Problem zu  sein,  diese  mussten 
jedoch  vorher  auch  weniger  Bilder  (24  statt  32)  reihen.  Insgesamt  konnten  die 
TeilnehmerInnen  der  Versuchsgruppe  die  abgebildeten  Dinge  bei  Nachfragen  der 
Testleiterin aber gut erkennen, bzw. meist sogar auch richtig benennen. Die Aufgabe zur 
Erfassung  etwaiger  visueller  Wahrnehmungsschwierigkeiten  wurde  deshalb  trotz  z.T. 
mangelnder Umsetzungsfähigkeit der Aufgabe (Reihung der Gegenstände nach Größe) als 
erfüllt betrachtet.
7.2.2 Kontrollaufgabe 2: „Explizites Gedächtnis“
Diese  Kontrollaufgabe,  bei  der  es  um  die  Wiedererkennung  der  gezeigten  Bilder  des 
ersten  Durchgangs  ging,  wurde  ebenfalls  an  die  TeilnehmerInnen  angepasst.  Die 
ursprünglichen sechs Paare pro Set, welche insgesamt 24 Bilderpaare bedeutet hätten, 
wurden  auf  vier  Paare  pro  Set  reduziert.  Diese  Adaptierung  war  notwendig,  da  die 
TeilnehmerInnen der Versuchsgruppe sonst aufgrund ihrer schnellen Ermüdbarkeit und 
ihrer  Konzentrationsschwierigkeiten  nicht  mehr  zur  Teilnahme  am  eigentlichen 
Experiment  (Reihung der  Bilder  nach  Präferenz)  zu  motivieren gewesen wären.  Diese 
Aufgabe musste sehr behutsam und mit einer starken Betonung auf Bewertungsfreiheit 
durchgeführt  werden.  Denn  besonders  Menschen  mit  AD,  die  sich  ihrer 
Gedächtnisprobleme  bewusst  sind  und  darunter  leiden,  reagieren  sehr  sensibel  auf 
Gedächtnisaufgaben. Insgesamt wurden demnach 16 Bilderpaare vorgegeben, immer ein 
Paar nach dem anderen.
Die durchschnittliche Anzahl der wiedererkannten Bilder in der Kontrollgruppe war 3,03 
(s=  0,661)  von 4  Bildern,  in  der  Versuchsgruppe betrug  der  MW= 2,04 (s=  0,422).  Es 
wurde eine ANOVA gerechnet (Voraussetzung der Varianzhomogenität gegeben), um die 
Unterschiede  zwischen  Kategorie  und  Gruppe  zu  untersuchen.  Dabei  zeigte  sich  ein 
hochsignifikanter  Effekt  für  die  Anzahl  der  wiedererkannten  Bilder  sowohl  in  der 
Kategorie Foto P (fotografierte Portraits) [mit F(1, 31)= 22,237; p= 0,000], in der Kategorie 
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Kunst L (Kunstwerke- Landschaften) [mit F(1, 31)= 13,359; p= 0,001], als auch bei Foto L 
(fotografierte Landschaften) [mit F(1, 31)= 16,025; p= 0,000]. Signifikant bei einem Niveau 
von p< 0,1 war das Ergebnis der ersten Kategorie Kunst P (Kunstwerke Portraits) [mit F(1, 
31)= 2,969; p= 0,095]. Aus diesen Ergebnissen ließ sich schließen, dass sich die VG und die  
KG bei  der  Erinnerung  an  die  Bilder  der  Session  1 unterscheiden,  die  KG zeigte  eine 
bessere Erinnerungsleistung als die VG.
Die Grafik in Abb. 3 zeigte die Mittelwerte der Anzahl der erinnerten Bilder der Kategorie 
„Portrait“  (Kunst  in  grüner,  vs.  Fotografie  in  roter  Farbe  dargestellt)  für  die 
Versuchsgruppe  und  die  Kontrollgruppe.  Rein  deskriptiv  betrachtet  konnte  man 
erkennen, dass VG und KG bei dem erinnerten Kunstwerk P1 (hellgrüne Farbe in  Abb.3, 
erster Balken) und bei dem Foto P1 (dunkelrot, fünfter Balken, s.  Abb.3) fast denselben 
MW (VG: Kunstwerk P1 MW= 0,50; s= 0,514/ KG: MW= 0,53; s= 0,516; VG: Foto P1 MW= 
0,56; s= 0,511 und KG: MW= 0,60; s= 0,507) aufwiesen. Bei allen anderen Mittelwerten 
der erinnerten Bilder hatte die KG höhere Werte als die VG (von 0,47 bis 0,93 der KG vs.  
0,33  bis  0,67  der  VG)-  die  TeilnehmerInnen  der  KG  haben  sich  also  an  mehr  Bilder  
erinnert.
Abb. 3. Durchschnittliche Anzahl der wiedererkannten Bilder für die Kategorie  Portrait   
-Kunstwerke („Kunst P“) sowie Fotografien („Foto P“)
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Am wenigsten Erinnerung wies die VG bei dem Foto P8 (MW= 0,33; s= 0,496) auf, am 
besten erinnert wurde Foto P5 (MW= 0,93;  s= 0,258)  in  der KG.  Weiters  wurden die 
erinnerten Bilder einzeln hinsichtlich etwaiger Gruppenunterschiede durch eine ANOVA 
verglichen. Es zeigte sich ein signifikanter Mittelwertunterschied der Gruppen beim Foto 
P5 [F(1, 31)= 6,731; p= 0,014], beim Foto P7 [F(1, 31)= 9,632; p= 0,004) und beim Foto P8  
[F(1, 31)= 12,584; p= 0,001]. Hier wies die KG eine höhere Anzahl erinnerter Bilder auf.
Abb. 4. Durchschnittliche Anzahl der wiedererkannten Bilder für die Kategorien 
Landschaften -Kunstwerke („Kunst L“) und Fotografien („Foto L“)
In Abb. 4 wurden die Mittelwerte für die Kategorie „Landschaften“ (Kunst vs. Fotografie) 
der VG und der KG grafisch dargestellt. Man konnte erkennen, dass die VG bei Kunstwerk 
L5 eine geringfügig höhere Anzahl an durchschnittlich erinnerten Bildern aufwies als die 
KG  (0,50  vs.  0,40).  Ansonsten  hatte  die  KG  eine  höhere  durchschnittliche 
Erinnerungsleistung  (von 0,40  bis  1,00  bei  der  KG vs.  0,28  bis  0,67  bei  der  VG).  Am 
wenigsten erinnert wurde das Kunstwerk L5 in der VG (MW= 0,28; s= 0,461), am besten 
erinnert wurde Foto L1 (MW= 0,67; s= 0,485)- bei der KG wurde das Kunstwerk L8 am 
besten  erinnert  (MW=  1,00;  s=  0,00).  Eine  ANOVA  zeigte  signifikante 
Mittelwertsunterschiede zwischen den Gruppen beim Kunstwerk L8 [F(1, 31)= 36,636; p= 
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0,000], und, mit einem höheren Signifikanzniveau von p< 0,1, auch beim Foto L7 und Foto 
L8 [F(1, 31)= 3,974; p= 0,055). 
Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass die Menschen mit AD sich nicht, bzw. nur zufällig 
(durch Raten) an die gesehenen Bilder des ersten Testdurchgangs erinnern konnten. Die 
TeilnehmerInnen  der  KG  erinnerten  sich  gut  an  die  Bilder.  Zur  Überprüfung  dieser 
Schlussfolgerung  wurde  überdies  noch  ein  Vergleich  (T-Test)  von  der  Anzahl  der 
wiedererkannten Bilder mit der Wahrscheinlichkeit für alle vier Kategorien, Bilder zufällig 
als „bereits gesehen“ einzustufen, durchgeführt. Diese betrug pro Kategorie ¼, also 0,25- 
somit ergab sich bei vier Kategorien folgende Wahrscheinlichkeit:  1/44=0,0039 . Der T-
Test zeigte in der VG, dass sich die Mittelwerte der erinnerten Bilder aller vier Kategorien 
hochsignifikant von dem Wahrscheinlichkeitswert unterschieden (siehe Tabelle 2): Kunst 
P [F(17)= 10,782; p= 0,000], Foto P [F(17)= 9,052; p= 0,000], Kunst L [F(17)= 9,608; p= 
0,000], und Foto L [F(17)= 12,977; p= 0,000].
Tabelle 2. Vergleich der Ratewahrscheinlichkeit für die VG (= 0,0039) mit der Anzahl 
richtig erkannter Bilder  (Kunstwerke, Fotos: Portraits „P“ und Landschaften „L“)
 
Tabelle 2.1. Vergleich der Ratewahrscheinlichkeit für die KG (= 0,0039) mit der Anzahl 
richtig erkannter Bilder (Kunstwerke,Fotos: Portraits „P“ sowie Landschaften „L“)
Ähnliche hochsignifikante Mittelwertsunterschiede zwischen der Rate-Wahrscheinlichkeit 
und der Anzahl der wiedererkannten Bilder zeigten sich in der KG (siehe  Tabelle 2.1.): 
Kunst P  [F(14)=  10,998;  p=  0,000],  Foto  P  [F(14)=  14,299;  p=  0,000],  Kunst  L  [F(14)= 
14,203; p= 0,000], sowie Foto L [F(14)= 15,981; p= 0,000].
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Der Vollständigkeit halber wurden hier auch noch die Mittelwerte der richtig erkannten 
Bilder angeführt: Diese lagen bei der VG zwischen 1,83 und 2,28 (siehe  Tabelle 3), die 
Standardabweichungen zwischen 0,707 und 0,895. 
Tabelle 3. Mittelwerte und Standardabweichungen der richtig erkannten Bilder aller vier 
  Kategorien (Kunstwerke und Fotos: Portraits „P“ und Landschaften „L“) in der VG
In  der  KG  waren  diese  Wiedererkennungswerte,  wie  aufgrund  der  signifikanten 
Ergebnisse  der  ANOVA  zu  erwarten  war,  deutlich  höher  (siehe  Tabelle  3.1.): Die 
Mittelwerte  der  erinnerten  Bilder  lagen  hier  zwischen  2,73  und  3,27.  Die 
Standardabweichungen  befanden  sich  in  einem  ähnlichen  Bereich  wie  die  der  VG: 
zwischen 0,775 und 0,961. 
Tabelle 3.1. Mittelwerte und Standardabweichungen der richtig erkannten Bilder aller vier 
   Kategorien (Kunstwerke und Fotos: Portraits „P“ und Landschaften „L“) in der KG
 
Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse konnte man also davon ausgehen, dass Hypothese 
1a  (siehe  Abschnitt  5.1) bestätigt  wurde:  Die  ästhetischen  Präferenz-Reihungen  bei 
Menschen mit AD wurden demnach nicht von einem möglichen expliziten Gedächtnis-
Effekt beeinflusst.
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7.3   Präferenz-Stabilität
Die Präferenz-Stabilität (vom ersten zum zweiten Testzeitpunkt) wurde, wie bei Halpern 
et al. (2008), durch den „average change in rank“, also die durchschnittliche Veränderung 
der Präferenz-Reihung, bestimmt. Jedes einzelne Item für jede(n) TeilnehmerIn wurde in 
SPSS  hinsichtlich  seinem  Rangplatz  eingetragen  (also  z.B.  hat  zum  Zeitpunkt  1 
Versuchsperson A das gemalte Portrait 1 an die dritte Stelle gereiht, zum Zeitpunkt 2 auch 
wieder an die dritte Stelle). Anschließend wurde der Absolut-Betrag der Differenz von der 
Rangreihung des ersten Zeitpunkts und der Rangreihung des zweiten Zeitpunkts für jedes 
Item einzeln subtrahiert, um die Differenz-Scores zu erhalten. Dann wurde der Mittelwert 
berechnet: Veränderungen der Reihung wurden in jeder Kategorie für sich, z.B.  in der 
Kategorie Kunst P („gemalte Portraits“), addiert und durch acht (Anzahl der Bilder per Set) 
dividiert. Dabei konnte nach Halpern et al. (2008) die kleinst-mögliche Veränderung 0,25 
betragen,  das wäre eine Veränderung von zwei Reihungen,  im Durchschnitt über acht 
Items.  Der  maximale  mögliche  Score  betrug  4.  Dabei  war  zu  beachten,  dass  größere 
Veränderungswerte  eine  geringere  Konsistenz  vom  Zeitpunkt  1  zum  Zeitpunkt  2 
bedeuten. 
                   
Tabelle 4. Mittlere Veränderungswerte für VG und KG (von Zeitpunkt 1 zu Zeitpunkt 2) 
    [Kunstwerke und Fotos- Portraits „P“ sowie Landschaften „L“]
Betrachtete  man  Tabelle  4,  konnte man daraus  die  mittleren  Veränderungswerte  der 
Rangreihungen ablesen: Sowohl für jede Gruppe einzeln (VG und KG), als auch für beide 
Gruppen gemeinsam („Gesamt“),  sowie für jede Kategorie (Portraits und Landschaften 
Kunst/Foto)  wurden  die  Werte  angeführt.  Zusätzlich  wurde  die  Anzahl  der  in  die 
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Berechnungen miteinbezogenen TeilnehmerInnen unter „N“ dargestellt. Alle Mittelwerte 
befanden sich in einem engen Range zwischen 1,53 und 2,17. Drei Werte von acht lagen 
bei  ca. 1,6- die übrigen Mittelwerte befanden sich darüber.  Rein deskriptiv betrachtet 
zeigte  die  Kontrollgruppe  bei  den  gemalten  und  fotografierten  Portraits  stabilere 
Präferenzen.  
Anders verhielt es sich in der Kategorie der Landschaften: Hier zeigte die Versuchsgruppe 
sowohl  bei  den  gemalten,  wie  auch  bei  den  fotografierten  Landschaftsbildern  eine 
geringfügig  stabilere  Präferenz-Reihung.  Die  Standardabweichungen  waren  in  jeder 
Gruppe jedoch ähnlich breit und lagen alle unter 1, genauer zwischen 0,573 und 0,837.
7.3.1 Vergleich der mittleren Veränderungswerte zwischen den Gruppen
Um  etwaige  Unterschiede  zwischen  den  Gruppen  festzustellen,  wurde  noch   eine 
Varianzanalyse  ausgerechnet.  Es  wurde  von  normalverteilten  Daten  ausgegangen, 
zusätzlich  wurde  ein  Levene-Test  zur  Überprüfung  der  Homogenität  der  Varianzen 
durchgeführt. Dieser lieferte keine signifikanten Ergebnisse, womit davon ausgegangen 
werden konnte, dass die Varianzen in den Gruppen ähnlich waren- die Voraussetzungen 
zur  Berechnung  einer  Varianzanalyse  waren  somit  gegeben.  Als  abhängige  Variablen 
wurden die mittleren Veränderungswerte der Reihungen für jede Kategorie (Fotos und 
Kunstwerke: Portraits bzw. Landschaften) verwendet, als Faktor die Gruppe (VG oder KG). 
Tabelle 5. Varianzanalyse der mittleren Veränderungswerte der Reihungen für alle vier 
                    Bild- Kategorien (F-Werte bei einem Signifikanzniveau von p< 0,05)
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Es gab keine Signifikanz zwischen den Gruppen, auch nicht bei einem angenommenen 
Signifikanzniveau von p< 0,1 (siehe Tabelle 5): Kunst P [F(1, 31)= 1,878; p= 0,180], Kunst L 
[F(1, 31)= 0,771; p= 0,387] und Foto L [F(1, 31)= 0,100; p= 0,754]. Eine Ausnahme stellte 
die Kategorie Foto P dar: [F(1, 31)= 6,114; p= 0,019]. Dies bedeutete, dass die VG und die 
KG in der Kategorie „Fotos- Portraits“ keine gleich hohen Mittelwerte hinsichtlich ihrer 
Präferenz-Reihung aufwiesen.  
Um die Ergebnisse abzusichern, wurde zusätzlich eine andere Berechnungsart angewandt, 
und zwar wurde jedes Ranking jedes Teilnehmers zu jedem der zwei Zeitpunkte als Vektor 
behandelt. Dafür wurde die euklidische Distanz der Differenz dieser beiden Vektoren für 
die zwei Testzeitpunkte verwendet. Hier ergaben sich aber ähnliche Ergebnisse wie bei 
der  ANOVA,  weshalb  mit  dieser  Methode  keine  weiterführende  Berechnungen 
durchgeführt wurden.
Die deskriptive Statistik für die Veränderungswerte der Fotos (Portraits) einzeln zeigte, 
dass nur Foto P1 konsistenter von der VG (MW= 2,22; s= 1,734) gereiht wurde als von der  
KG (MW= 2,40; s= 2,028). Alle anderen Fotos wiesen in der KG eine stabilere Reihung auf  
(zur  genaueren Betrachtung siehe  Tabelle  6).  Die  KG hat  Foto P2 am konsistentesten 
gereiht (MW= 1,00; s= 1,069), und Foto P1 am unstabilsten (MW= 2,40; s= 2,028). Die VG 
hat  mit  einem MW von  1,78  (s=  1,665)  das  Foto  P2  am  stabilsten,  das  Foto  P7  am 
inkonsistentesten (MW= 2,56; s= 1,756) gereiht (siehe Tab. 6.1). 
Tabelle 6. Deskriptive Statistik (MW, s) der        Tabelle 6.1. Deskriptive Statistik (MW, s) der 
Veränderungswerte für Fotos (Portraits „P“)    Veränderungswerte  für  Fotos  (Portraits  „P“) 
(von Bild P1 bis Bild P8) für die KG         (von Bild P1 bis Bild P8) für die VG
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In den anderen Kategorien wurden drei Portraits (Kunstwerke P4, 6 und 7) in der VG [P4:  
MW= 1,94; s= 1,259/ P6: MW= 1,78 (1,396), sowie P7: MW= 1,67 (1,372)] geringfügig 
konsistenter (aber nicht signifikant!) gereiht als in der KG [Kunstwerk P4: MW= 2,33; s= 
1,839/ P6: MW= 1,93 (1,831),  und P7: MW= 1,87 (1,246)].  Bei  den Landschaften wies 
interessanterweise die VG bei zehn von sechzehn Bildern (fünf Bilder aus der Kategorie 
Kunstwerke L und fünf Bilder aus Fotos L) einen geringfügig niedrigeren MW auf als die 
KG. 
Da die Gruppengrößen der VG und der KG nicht genau gleich, und einige Varianzen beim 
Levene-Test signifikant waren, wurde eine ANOVA mit dem Welch-Test (statt der F-Ratio) 
berechnet, da dieser laut Field (2005) robust gegen Verletzungen der Varianzhomogenität 
und  ungleicher  Stichprobengröße  ist.  Hierbei  wurden  die  Mittelwerte  der 
Veränderungswerte der Reihungen miteinander verglichen- es zeigten sich aber nur drei 
signifikante Mittelwertsunterschiede bei den Veränderungswerten zwischen der VG und 
der KG (siehe Abbildung 5, gelbe Balken). 
Abb. 5. Mittlere Veränderungswerte der Reihungen (von Bild 1 bis 8) der Kunstwerke- 
Portraits („Change Art P“) für  KG und VG (gelbe Balken = sign. MW-Unterschiede 
zw. den Gruppen)
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Signifikant waren das Kunstwerk P1 [Welch F= 4,384; p= 0,046], das Kunstwerk P5 [Welch 
F= 4,812; p= 0,037],  und,  bei  einem Signifikanzniveau von p< 0,1,  auch Kunstwerk P2 
[Welch F= 3,796; p= 0,061]. Hier betrug der Mittelwert des Veränderungswertes für die 
KG bei allen drei Bildern =1 (s= 1,00; 0,926 und 0,756), für die VG betrug beim Kunstwerk  
P1 der MW= 2,11 (s= 1,967), beim Kunstwerk P2= 1,83 (1,505), und beim Kunstwerk P5= 
1,83 (1,383). 
       
Abb. 5.1. Mittlere Veränderungswerte der Reihungen (von Bild 1 bis 8) der Fotos- 
Portraits („Change Foto P“) für KG und VG (gelbe Balken = sign. MW-Unterschiede 
zw. den Gruppen)
Auch  ein  fotografiertes  Portrait,  Bild  Nr.6  (siehe  Abb.  5.1),  zeigte  signifikante 
Unterschiede in den Mittelwerten der verglichenen Gruppen [Welch F= 5,367; p= 0,027]. 
Hier betrug der MW der KG ebenfalls wieder 1 (s= 1,254). Der Mittelwert der VG war also 
signifikant höher, er betrug 2,22 (1,768). Kein Effekt aber zeigte sich für die einzelnen 
Landschaftsbilder (Kunstwerke und Fotos, jeweils von Bild L1 bis L8). 
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7.3.2. Einfluss des Geschlechts auf die Präferenz-Stabilität
Da sich ein signifikanter Effekt hinsichtlich eines Unterschiedes der VG und der KG bei der 
Kategorie der fotografierten Portraits (Foto P) zeigte, war es naheliegend, den Einfluss des 
Geschlechts  bei  der  Berechnung zu  berücksichtigen.  Es  könnte nämlich  sein,  dass  die 
Frauen  eher  die  männlichen  Portraits  präferiert  haben,  und  die  Männer  eher  die 
weiblichen (s.  Hypothese 3 b, Abschnitt 5.1).  Deshalb wurden eine deskriptive Statistik 
und darüber hinaus eine multivariate ANOVA berechnet: Die folgenden Ergebnisse waren 
jedoch mit Vorsicht zu betrachten, da der Frauenanteil in der Stichprobe stark erhöht ist 
(25 Frauen,  8 Männer)  und somit keine Ausgewogenheit  zwischen den Geschlechtern 
herrscht. Aufgrund dieser unausgewogenen Stichprobengröße und wegen der Verletzung 
der Voraussetzung der Varianzhomogenität bei manchen Bildern, wurde im Folgenden bei 
der  ANOVA  immer  der  Welch-Test  berechnet,  dessen  Werte  auch  bei  der 
Ergebnisdarstellung  berücksichtigt  wurden.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Geschlecht  keinen 
Einfluss auf die durchschnittlichen Veränderungswerte der Reihungen der vier Kategorien 
bei VG und KG gemeinsam, sowie bei der KG und der VG einzeln betrachtet, zu haben 
schien.  Männer  und  Frauen  der  VG  und  KG  unterschieden  sich  nicht  signifikant 
hinsichtlich  ihrer  Rangreihungen. Bei  den  „Rankchanges“  einzeln  in  Bezug  auf  das 
Geschlecht  betrachtet,  zeigte  eine ANOVA keine signifikanten Mittelwertsunterschiede 
für die Versuchsgruppe in der Kategorie „Portraits“,  außer bei  Bild Foto P6 [Welch F= 
9,242; p= 0,011]- und, bei einem Signifikanzniveau von p< 0,01, auch bei Kunstwerk P5 
[Welch F= 8,313; p= 0,080 ]. Die Frauen hatten hier einen niedrigeren Mittelwert als die 
Männer (1,93 vs. 3,67 und 1,67 vs. 2,67),  und wiesen bei den zwei Bildern somit eine 
konsistentere  Rangreihung  auf  als  die  Männer.  Ähnliches  zeigte  sich  bei  der 
Kontrollgruppe, eine Ausnahme betraf hier den signifikanten Mittelwertsunterschied des 
Rankchange des Fotos P1 [Welch F= 6,211; p= 0,028]. Hier waren die Männer konsistenter 
in der Reihung als die Frauen (1,00 vs. 3,10).
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7.3.3  Einfluss des Stadiums der AD auf die Präferenz-Stabilität
Wie  in  Abschnitt  7.1.1 beschrieben,  und  um  Hypothese  2 zu  überprüfen,  wurde  die 
Versuchsgruppe in drei Stadien eingeteilt (vom frühen bis zum späten Stadium der AD). 
Anhand  der  Boxplot-Diagramme  (siehe  Abb.  8) war  ersichtlich,  dass  die  MW  der 
Veränderungswerte  der  Rangreihungen  bei  Menschen  im  späten  Stadium  der  AD, 
verglichen  mit  einem  der  zwei  früheren  Stadien,  nicht  um  so  vieles  höher  waren. 
Zusätzlich sind auch die Standardabweichungen in  Abb. 8 abzulesen, deren Bereiche im 
frühen Stadium am größten zu sein scheinen.  Der durchschnittliche Veränderungswert 
der Rangreihung für die gemalten Portraits (Kunst P) betrug bei den Personen im späten 
Stadium der AD 1,79 (s= 0,466), im mittleren 2,00 (0,637) und im frühen Stadium 1,83 
(1,169). 
Hier schien somit sogar die Rangreihung bei den Personen im späten Stadium der AD am 
stabilsten, auch die Standardabweichung war bei dieser Gruppe am geringsten.
Abb. 6. Boxplot-Diagramme der Veränderungswerte der vier Bild- Kategorien (Art P, Foto 
P, Art L, Foto L) mit Mittelwerte und Standardabweichungen
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Bei den Portraits (Kunstwerken „Art P“ und Fotos P) zeigte das Boxplot-Diagramm (s. Abb.  
8)  überdies, dass die Teilnehmer im späten Stadium der AD die geringste Spannweite 
zwischen dem kleinsten und dem größten Wert aufwiesen (Spannweite spätes Stadium: 
Art P= 1,00/ Foto P= 1,50 vs. Spannweite mittleres Stadium Art P= 1,50/Foto P= 2,50 und 
frühes Stadium Art P= 2,75/Foto P= 1,75).
In der Gruppe der fotografierten Portraits (Foto P) resultierten folgende Mittelwerte (und 
Standardabweichungen):  Spätes  Stadium=  2,107  (s=  0,517),  mittleres  Stadium=  2,150 
(0,945), sowie frühes Stadium= 2,25 (0,651). In der Gruppe der gemalten Landschaften 
(Art L) ergaben sich diese Werte: Spätes Stadium= 1,50 (0,841), mittleres Stadium=  1,50 
(0,586),  und frühes  Stadium= 1,583  (0,769).  Hier  war  zu  bemerken,  dass  sich  in  den 
Kategorien Foto P und Art L  sehr ähnliche, fast schon gleiche Mittelwerte ergaben.
Bei den fotografierten Landschaften (Foto L) resultierte: Spätes Stadium= 2,25 (0,978), 
mittleres Stadium= 1,60 (0,762), und frühes Stadium= 1,52 (0,593). Hier wiesen also die 
Personen  im  frühen  Stadium  der  AD  den  niedrigsten  Mittelwert  bei  den 
Veränderungswerten  der  Rangreihungen  auf.  Eine  ANOVA  zeigte  keine  signifikanten 
Unterschiede  zwischen  den  Mittelwerten  der  Gruppen  und  auch  keine  signifikanten 
Unterschiede zwischen den Rankchanges und dem Stadium der AD (dieselben Ergebnisse 
lieferte der Welch-Test).
Betrachtete  man  die  Deskriptiv-Statistik  für  jeden  einzelnen  Changescore  pro  Bild  in 
Abhängigkeit  vom  Stadium  der  AD,  konnte  man  zusammenfassend  sagen,  dass  die 
Personen  im  späten  Stadium  der  AD  vor  allem  bei  Kunst  P  und  Foto  P  zwar  nicht 
signifikant,  aber deskriptiv gesehen, konsistentere Rangreihungen vom Zeitpunkt 1 auf 
den Zeitpunkt 2 zeigten (siehe Tabelle 7). So wurden bei den gemalten Portraits (Kunst P) 
vier  Bilder  (P3,  P4,  P5,  P6)  von  den  Personen  im  späten  Stadium  der  AD  am 
konsistentesten  gereiht:  MW  P3=  0,86;  P4=  1,57;  P5=  1,14;  P6=  1,43).  Die 
Standardabweichungen  bewegten  sich  bei  den  Personen  im  späten  Stadium  der  AD 
zwischen  0,9  und  1,297-  sie  zeigten  sich  also  auch  recht  homogen  und  streuten  im 
Vergleich zu den anderen Gruppen weniger (mittleres bis frühes Stadium: s von 0,894 bis 
2,658).
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Tabelle 7. Durchschnittliche Veränderungen der Reihungen für die Kunstwerke (Portraits) 
      3, 4, 5 und 6 in Abhängigkeit vom Stadium der AD
Ebenso  zeigten  von  den  fotografierten  Portraits  vier  Bilder  (P3,  P4,  P5  und  P6)  die 
stabilste Präferenz bei  den TeilnehmerInnen im späten Stadium der AD (siehe  Tabelle  
7.1): MW P3= 1,43; MW P4, P5 und P6= 1,86.
             
Tabelle 7.1  Durchschnittliche Veränderungen der Reihungen der  Fotos (Portraits) P3, 4  
und 5 in Abhängigkeit vom Stadium der AD
Bei  der  Kategorie  Art  L  reihten  die  Personen  im  späten  Stadium  der  AD  drei  Bilder 
konsistenter als die Personen im mittleren und frühen Stadium (L1, L2, L3).
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7.4   Korrelationen mit dem Gedächtnis 
Bei  der  VG  korrelierte  die  durchschnittliche  Anzahl  der  wiedererkannten  Bilder  jeder 
Kategorie  (Kunst  P,  Foto  P,  Kunst  L,  Foto  L)  von  der  ersten  Testung  nicht  mit  dem 
mittleren  Veränderungswerten  der  Reihungen  („Rank  Change  Score“).  Einzig  bei 
separater  Betrachtung  der  Korrelationen  zwischen  dem  Veränderungswert  der 
Rangreihung des Bildes Kunst P1 und der Erinnerungsleistung an das Bild, zeigte sich eine 
signifikante Korrelation (r= 0,523,  p< 0,026).  Auch bei  der Kategorie Kunst L war eine 
signifikante Korrelation bei dem Veränderungswert der Rangreihung von Bild L7 und der 
Wiedererkennungsleistung desselben zu sehen (r= 0,618, p< 0,006).
In der KG zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Anzahl der wiedererkannten Bilder 
einer  Kategorie  von  der  ersten  Testung  und  dem  mittleren  Veränderungswert  der 
Rangreihung. Zwischen der Anzahl der einzelnen Rangreihungs-veränderungen (Bild 1, 5, 
7 und 8) und der Erinnerung an diese zeigte sich keine signifikante Korrelation. 
Das  Kunstinteresse  zeigte  ebenfalls  keinen  Zusammenhang  mit  den  mittleren 
Veränderungswerten  der  vier  Kategorien.  Zwischen  Anzahl  der  wiedererkannten 
gemalten Portraits und dem Kunstinteresse resultierte ein signifikanter Zusammenhang 
von  r=  0,544  (p<  0,036).  Ebenso  zeigte  sich  eine  Korrelation  zur  Anzahl  der 
wiedererkannten fotografierten Portraits: r= 0,612 (p< 0,015).
Das Stadium der AD (in der VG) korrelierte negativ mit der Anzahl der wiedererkannten 
gemalten Portraits (Kunst P): r= -0,582; < p= 0,011. Auch die MMSE-Ergebnisse zeigten 
eine  signifikante  negative  Korrelation  hinsichtlich  der  Anzahl  der  wiedererkannten 
gemalten Portraits: r= -0,531;< p= 0,023). Dies spiegelte auch die Deskriptiv-Statistik bei 
den Veränderungen der Rangreihungen der Bilder der Kategorie Kunst P in Bezug auf das 
Stadium  der  AD  wider,  da  die  Personen  im  späten  Stadium  die  stabilste  Präferenz-
Reihung aufwiesen (siehe Abschnitt 7.8). Keine Korrelation zeigte sich beim Stadium der 
AD  mit  dem  mittleren  Veränderungswert  über  die  vier  Kategorien  hinweg.  Zwischen 
Kunstinteresse und den mittleren Veränderungen der Rangreihungen der vier Kategorien 
wurden keine signifikanten Korrelationen ersichtlich.
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7.5  Itemkonsistenz
Halpern et al. (2008) meinten, dass sich konsistente Präferenz-Reihungen aufgrund der 
Tatsache ergeben, dass manche Bilder universell bevorzugt oder zurückgewiesen werden. 
Da dies in Kontrast stehen würde mit den individuellen Differenzen der Präferenz, die sie 
in ihrer Studie untersuchen wollten, betrachteten die Autoren bei der Auswertung die 
Itemkonsistenz. Darauf Bezug nehmend, wurde das durchschnittliche Ranking für jedes 
Bild in jeder Kategorie zum Zeitpunkt 1 berechnet, separat für die VG und die KG. Die  
Standardabweichungen in der VG befanden sich in einem Range von 1,674 bis 2,590. Die 
Spannbreite der Standardabweichungen (s) des durchschnittlichen Rankings für jedes Bild 
in Zeitpunkt 1 war bei der KG etwas größer, nämlich von 1,223 bis 2,696. 
Das Bild, das am schönsten gereiht wurde (Kunstwerk P3), hatte in der VG eine mittlere 
Reihung von 2,50 (s= 2,065). Das Bild, das am wenigsten gemocht wurde (Kunstwerk L3), 
hatte eine mittlere Reihung von 6,33 (s= 1,715). Knapp dahinter, also am zweit-wenigsten 
präferiert, kam das Kunstwerk P1 (MW= 6,22; s= 2,211). In der KG erreichte das schönste 
Bild, Kunstwerk P6, einen MW von 2,27 (s= 1,223), und das am wenigsten präferierte, das  
Kunstwerk P1, einen MW von 6,33 (s= 1,345). Da sich die Standardabweichungen der KG 
und der VG gemeinsam, wie bei Halpern et al. (2008), um den Wert 2 ansiedelten (von  
1,734  bis  2,489),  kann  man  davon  ausgehen,  dass  es  eine  relativ  große  Menge  an 
Unstimmigkeiten zwischen dem schönsten und dem am wenigsten präferierten Bild gab. 
Beide Gruppen gemeinsam betrachtet zeigten eine mittlere Rangreihung von 6,27 für das 
am wenigsten präferierte Bild Kunstwerk P1 (s= 1,842), und einen MW von 2,42 (s= 2,062) 
für das schönste Bild (Kunstwerk P3). Vergleicht man das mit den Werten in der Studie 
von  Halpern  et  al.  (2008),  die  für  das  schönste  Bild  bei  VG  und  KG  eine  mittlere 
Rangreihung  von  2,21  und  für  das  am  wenigsten  präferierte  einen  MW  von  6,61 
ermittelten,  ist  dies  ein  sehr  ähnliches  Ergebnis-  zumal  sich  ebenso  auch  die 
Standardabweichungen um den Wert 2 herum ansiedelten. 
Zum Zeitpunkt 2 wurde in der VG ebenfalls das Kunstwerk P3 durchschnittlich gesehen 
am  schönsten  bewertet  (MW=  2,70;  s=  1,992).  Das  am  wenigsten  präferierte  Bild 
veränderte sich auf Kunstwerk P1 (MW= 6,73; s= 1,645), das zum Zeitpunkt 1 das zweit-
wenigste  präferierte  Bild  war.  In  der  KG  war  das  schönste  Bild  zum  Zeitpunkt  2  im 
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Durchschnitt  das  Foto  P5  (MW=  2,00;  s=  1,069)  und  das  am  wenigsten  schöne,  das 
Kunstwerk L3 (MW= 6,93; s= 1,387). Knapp dahinter ist auch noch das Kunstwerk P1 zu 
erwähnen, das in der VG zum Zeitpunkt 2 ebenfalls als nicht sehr schön gereiht wurde 
(MW= 6,80; s= 1,320).
7.5.1 Einfluss des Geschlechts auf Itemkonsistenz und Präferenz
Sah man sich die Rangreihung der schönsten und der am wenigsten präferierten Bilder 
an, konnte man durchaus „Geschlechter-Effekte“ erkennen (s.  Hypothese 3b). Dies war 
jedoch wieder extrem vorsichtig zu interpretieren und nur als Tendenz zu sehen, da in der 
VG nur 3 Männer und 15 Frauen sowie in der KG 5 Männer und 12 Frauen waren. In den 
Tabellen 8 und 8.1 kann man sehen, dass die Frauen andere Bilder am schönsten reihten 
als Männer:
Zeitpunkt 1, VG Frauen                     Männer               
„Am schönsten“ Kunst P3 (MW= 2,73; s= 2,187) 
Foto P3 (MW= 2,73; s= 1,944) 
Kunst L5 + Foto L1 (MW= 2,60; s= 2,165)
  Kunst P3 (MW= 1,33; s= 0,577)
„am wenigsten schön“
  
Kunst L3 (MW= 6,53; s= 1,807) 
Kunst P1 (MW= 6,13; s= 2,356) 
Kunst L4 (MW= 6,13; s= 1,959)
  Kunst L8 (MW= 7,33; s= 0,577) 
Kunst P1 (MW= 6,67; s= 1,528) 
Foto P8, Foto L7, Foto L8 (MW= 
6,67; s= 1,52
 Tabelle 8.  Rangreihungen der Männer und Frauen (VG) zum Zeitpunkt 1 mit dem Fokus 
       auf die schönsten und die am wenigsten präferierten Bilder
Zeitpunkt 1, KG Frauen Männer                
„Am schönsten“ Kunst P6 (MW= 2,00; s= 0,943)
 
Foto P6 (MW= 2,00; s= 1,732) 
Kunst P3 (MW= 2,20; s= 2,168)
       „am wenigsten schön“
 
          Kunst L7 (MW=6,80; s= 1,229) 
Kunst P1 (MW=6,30; s= 1,059) 
Kunst P1 (MW= 6,40; s= 1,949) 
Kunst P2 (MW= 6,40; s= 1,517)
Tabelle 8.1 Rangreihungen der Männer und Frauen (KG) zum Zeitpunkt 1 mit dem Fokus 
        auf die schönsten und die am wenigsten präferierten Bilder
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Bei  der  VG  reihten  die  Frauen  das  Kunstwerk  L5  sowie  das  Foto  L1  am  schönsten,  
wohingegen die Männer Kunstwerk P3 am schönsten reihten. Am wenigsten präferiert 
wurde bei den Frauen der VG Kunstwerk L3, bei den Männern Kunstwerk L8. In der KG 
waren es andere Bilder: Am wenigsten präferiert wurden die Kunstwerke P1 und  L7 bei 
den Frauen, sowie Foto L8, Kunstwerk P1 und P2 bei den Männern.         
Beide  Gruppen wurden auch  gemeinsam betrachtet,  wo sich dann 8  Männer  und 28 
Frauen ergaben: Hier zeigte sich, dass die Frauen Kunstwerk L5 (MW= 2,48; s= 2,048), 
sowie Kunstwerk P3  MW= 2,60; s= 2,169), und die Männer ebenfalls Kunstwerk P3 (MW= 
1,88; s= 1,727) am schönsten fanden. Am wenigsten gefiel den Frauen das Kunstwerk L3 
(MW= 6,40; s= 1,780) und P1 (MW= 6,20; s= 1,915), und den Männern das Foto L8 (MW= 
6,75; s= 1,165) sowie das Kunstwerk P1(MW= 6,50; s= 1,690).  
Eine  ANOVA  (mit  Welch-F)  zeigte  signifikante  Mittelwertsunterschiede  zwischen  den 
Rangreihungen des ersten Zeitpunkts von Männern und Frauen bei: Foto P3 [Welch F = 
3,706; p = 0,082   *bei p< 0,1], Foto P6 [Welch F= 7,688; p= 0,012], Kunstwerk L8 [Welch 
F= 15,211; p= 0,002], Foto L4 [Welch F= 9,742; p= 0,005], Foto L6 [Welch F= 5,339; p= 
0,034] und Foto L8 [Welch F= 3,936; p= 0,057]. 
Abbildung 7.  Boxplot-Diagramm der signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen 
             den Rangreihungen zum Zeitpunkt 1 für Männer und Frauen
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Wie in dem Boxplot-Diagramm  (Abbildung 7) zu sehen, unterschieden sich die Frauen 
signifikant  in  den  Bewertungen  des  Fotos  P3  (Blauer  Balken)  von  den  Männern.  Sie 
bevorzugten dieses Bild mehr (MW= 2,96; s= 2,169) als die Männer (MW= 4,88; s= 2,532), 
es zeigte das Portrait von Direktor Gutschelhofer. Umgekehrt fanden das Foto P6 (Abb. 9, 
grüner Balken) die Männer schöner (MW= 2,63; s= 1,598 vs. MW der Frauen= 4,72; s= 
2,509). Dies zeigte ein Foto der Sängerin Faith Ringgold.        
7.5.2 Extrembereiche 
Weiters sahen sich Halpern et al. (2008) an, wie viele der Bilder ein durchschnittliches  
Ranking in einem „Extrembereich“ der Skala aufwiesen. Dazu definierten sie „extrem“ als 
mittleres Ranking unter 3,5 oder über 5,5 (weil es somit einen Punkt über und einen unter 
dem Median eines acht-stufigen Rankings von 4,5 liegt). Mittlere Rankings innerhalb den 
„Extrembereichen“ zeigten große Übereinstimmung bei den meisten und den wenigsten 
präferierten  Items.  Bei  Halpern  et  al.  (2008)  fielen  bei  fünf  der  sechs  Gruppen  ein 
Maximum an zwei Malereien in diesen Bereich. Hier befanden sich 12 der 32 Bilder für die 
KG und die VG gemeinsam in diesem „Extrembereich“, davon sieben im Bereich über 5,5 
und fünf unter 3,5. Auffällig war hier, dass mehr Kunstwerke als Fotos im Extrembereich  
lagen (von den 12 Bildern sind neun Kunstwerke,  drei  Fotografien)-  Kunst schien also 
mehr zu polarisieren.
7.6   Zufallsmittelwert
Ein Aspekt,  der  bei  der  Studie  von Halpern et  al.  (2008)  zu kritisieren war,  ist  deren 
Interpretation der Werte der Präferenz-Stabilität: 
„...a second overall observation concerns the magnitude of the change scores. We 
had no previous benchmarks by which to predict how often anyone would change 
a preference judgment over a two-week period. The range of the mean change  
score varied between 1.29 ranks changed per item and 1.58 ranks. This strikes us a  
relatively stable performance given a two-week period between sessions, and no 
foreknowledge of the second task.“ (Halpern et al., 2008, S.69)
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Die  Autoren  führten  keinerlei  objektiven  Richtwert  an,  der  diese  Interpretation 
legitimieren  könnte2. Deshalb  wurde  hier  der  durchschnittliche  Mittelwert  für  ein 
„Rankingorder“ von 1-8 berechnet, bei dem angenommen wurde, dass die Bilder ganz 
zufällig ausgewählt wurden.
Zunächst zur anschaulichen Erklärung: Bei zwei Sets mit Zahlen von 1-8 konnten der erste 
und der letzte Platz am extremsten variieren, nämlich um maximal 7: Hier reihte jemand 
ein Bild zunächst an erster, beim zweiten Mal aber an letzter Stelle. Der vierte und fünfte 
Platz konnten nicht so stark variieren, nämlich nur um maximal 4, dafür aber in beide 
Richtungen -  statt  auf  4  könnte  das  Bild  auf  Platz  1  platziert  worden sein,  was  eine 
Abweichung von 3 ergäbe; es könnte aber auch auf Platz 8 gereiht worden sein, dann 
würde eine Abweichung von 4 resultieren.
Es wurden also für jeden Platz die erwartete Abweichung ausgerechnet und anschließend 
der  Mittelwert  gebildet.  Für  eine  gegebene Zahl  (z.B.  1)  war  jede  Abweichung gleich 
wahrscheinlich. Es war also genauso wahrscheinlich, bei der nächsten zufälligen Reihung 
1, 2 oder 8 zu ziehen. Jede dieser Möglichkeiten hatte folgende Wahrscheinlichkeit:
 p=18 .





Für den zweiten Platz war die Erwartung anders, denn hier konnte die Abweichung nur 
maximal 6 betragen (Zuerst wurde das Bild an zweiter, dann an achter Stelle gereiht).
²  Besonderer  Dank  richtet  sich  hier  an  Mag.Thomas  Glatz  und  Dipl.-Ing.Lukas  Lang  für  
diesbezügliche Anregungen und wertvolle fachliche (mathematische) Unterstützung. 
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∗(2+1+0+1+2+3+4+5)=2,25 .  
Beim vierten Platz  resultierte:  EX 4=
1
8
∗(3+2+1+0+1+2+3+4)=2 . Da das Problem 
überdies noch symmetrisch war, galt: EX 8=EX 1 ,EX 7=EX 2 , EX 6=EX 3 ,EX 5=EX 4 .  




, hier  ergab sich somit ein Wert von= 2,625. 
7.6.1   T-Tests
Da durch die Berechnung dieses Zufallsmittelwerts nun eine Maßzahl  vorhanden war, 
anhand derer die durchschnittlichen Veränderungen der Rangreihungen der VG und KG 
verglichen werden konnten, wurden T-Tests gerechnet.
Die Ergebnisse zeigten sowohl für die VG und die KG separat, als auch für beide Gruppen 
zusammen,  hochsignifikante  Gruppenunterschiede  zwischen  den  durchschnittlichen 
Veränderungen der Rangreihungen mit dem Zufallsmittelwert (MW= 2,625). Die Tabelle 9  
zeigt den Mittelwertvergleich der Veränderungswerte der Reihungen bei der KG: Bei der 
KG  unterschieden  sich  die  mittleren  Veränderungswerte  signifikant  vom 
Zufallsmittelwert: Kunst P  [T(-7,369); p= 0,000],  Foto P [T(-5,375); p= 0,000], Kunst L [T(-
4,592);  p=  0,000]  sowie  Foto  L  [T(-3,454);  p=  0,004].  Zusätzlich  wurden  die 
Konfidenzintervalle  angeführt.  Der  Bereich  von  -1,4094  bis  -0,7739  enthielt  mit  einer 
Wahrscheinlichkeit von 95% den wahren Veränderungswert der Reihung der Kategorie 
Kunst P in der Grundgesamtheit, der Bereich T (-1,5040 bis -0,646) enthielt diesen für die  
Kategorie Foto P. Für die Kategorie Kunst L lag der Bereich zwischen -1,2837 und -0,4663,  
für Foto L zwischen -1,1482 und -0,2685.
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Tabelle 9.  Mittelwertvergleiche zwischen den Veränderungswerten der Reihungen und  
                   dem Zufallsmittelwert (= 2,625) bei der KG
In  Tabelle  9.1  wurden  überdies  noch  die  Mittelwerte  (MW)  und  die 
Standardabweichungen (s) angeführt. Diese zeigten auch deskriptiv, dass die Werte, die 
zwischen 1,550 und 1,916 lagen, weit vom Zufallsmittelwert (=2,625) abwichen.
Tabelle 9.1 Mittelwerte und Standardabweichungen der Veränderungswerte der 
   Reihungen  für alle vier Kategorien (KG)
Bei  der  VG  zeigte  sich  dasselbe  Bild  (siehe  Tabelle  9.2):  Signifikante  Unterschiede 
zwischen dem Zufallsmittelwert und den Veränderungswerten der Reihungen ergaben 
sich in allen Kategorien: Kunstwerke P  [T(-4,246); p= 0,001], Fotos P [T(-2,952); p= 0,009], 
Kunstwerke  L  [T(-6,541);  p=  0,000]  sowie  Fotos  L  [T(-4,048);  p=  0,001].  Auch  hier 
enthielten die Bereiche (die Konfidenzintervalle) für die Kunstwerke P von -1,1434 und 
-0,3843, für die Fotos P von -0,7859 bis -0,1308, für die Kunstwerke L von -1,4511 bis  
-0,7433,  sowie  für  die  Fotos  L  von  -1,2149  bis  -0,3824,  mit  einer  95-prozentigen 
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Wahrscheinlichkeit  die  wahren  Veränderungswerte  der  Versuchsgruppe  der 
Grundgesamtheit.
 
Tabelle 9.2. Mittelwertsvergleiche zwischen den Veränderungswerten der Reihungen und 
        dem Zufallsmittelwert (= 2,625) in der VG 
 
Ebenso wie in der KG zeigte die Deskriptiv-Statistik der VG (siehe  Tabelle 9.3), dass die 
mittleren  Veränderungswerte  der  Rangreihungen  vom  Zufallsmittelwert  (2,625) 
abwichen: Die MW lagen zwischen 1,527 und 2,1667. Man konnte also davon ausgehen, 
dass die Teilnehmer beider Gruppen die Bilder nicht nur zufällig gereiht haben, sondern 
wirklich ihre ästhetischen Präferenzen angaben und die Bilder danach ordneten.
Tabelle 9.3. Mittelwerte und Standardabweichungen der Veränderungswerte der 
   Reihungen für alle vier Kategorien (VG)
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8   Diskussion
Zusammenfassend  lässt  sich  sagen,  dass  die  Ergebnisse  von  Halpern  et  al.  (2008),  in 
Hinsicht auf die Stabilität der Präferenzen bei Menschen mit AD, repliziert und erweitert 
werden  konnten.  Die  Hypothese  1 (Abschnitt  5.1) konnte  als  bestätigt  angenommen 
werden:  AD  beeinflusst  demnach  weder  persönlichen  Geschmack  noch  die  Fähigkeit, 
diesen in  einer  einfachen Präferenz-Reihungs-Aufgabe  auszudrücken.  Der  „Range“  der 
mittleren Veränderungswerte in der Reihung (zwischen 1,62 und 2,166) befand sich in 
einem ähnlichen Bereich wie bei den Ergebnissen von Halpern et al. (2008): Diese führten 
in ihrem Artikel  einen Range von 1,29 bis  1,58 an,  was sie  als relativ stabile Leistung 
interpretierten. Dies ist insofern zu kritisieren, da sie keinen Bereich oder Wert angaben,  
ab dem man von einer Zufälligkeit der Rangreihung ausgehen könnte. Deshalb wurden 
hier  Vergleiche  mit  einem  Zufallsmittelwert  (T-Tests)  durchgeführt,  da  erst  dies  die 
Interpretation, dass Menschen mit AD und gleichaltrige Menschen ohne AD über einen 
Zeitraum von zwei  Wochen eine  ähnliche Stabilität  in  ihren ästhetischen Präferenzen 
zeigen,  legitimierte.  Der  ermittelte  Zufallsmittelwert  von  2,625  unterschied  sich 
signifikant von den mittleren Veränderungswerten der Reihung in allen vier Kategorien, 
und somit konnte Hypothese 1 als bestätigt angenommen werden.
Auch Hypothese 1a schien bestätigt worden zu sein: es lagen ähnliche Ergebnisse wie bei 
Halpern et al. (2008) vor, welche eine durchschnittliche Anzahl von 5,7 (s= 1,05) richtig  
erkannter Bilder von 8 Bildern bei der KG, und 4,2 (s= 0,91) von 8 Bildern bei der VG, 
angaben. Hier erzielte die Kontrollgruppe einen MW von 3,03 (s= 0,661) bei 4 Bildern, die 
VG einen MW von 2,04 (s= 0,422)- hier konnte also davon ausgegangen werden, dass die 
Versuchsgruppe  geraten  hat.  Dies  konnte  auch  empirisch  durch  einen  Mittelwerts-
Vergleich  zwischen  der  Anzahl  richtig  erkannter  Bilder  und  dem  Zufallswert 
(Wahrscheinlichkeit, die Bilder richtig als „bereits gesehen“ einzuordnen) gezeigt werden 
(siehe Abschnitt 7.2.2).
Die  Hypothese 2  konnte nur als teilweise bestätigt angesehen werden: Die Mittelwerte 
der Veränderungswerte der Rangreihungen lagen für alle drei Gruppen (spätes, mittleres 
und frühes Stadium der AD) sehr nahe beisammen, zwischen 1,50 und 2,25. Somit kann 
man sagen, dass sich hier möglicherweise die Tendenz abzeichnete, dass das Stadium der 
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AD  keinen  großen  Einfluss  auf  die  Präferenz-Reihung  hatte:  Bei  der  Kategorie  Art  P 
zeigten sogar die Personen im späten Stadium der AD die stabilsten Präferenz-Reihungen. 
Auch bei der Kategorie Foto P reihten die Personen im späten Stadium am stabilsten- 
wenngleich  sich  die  MW  sehr  geringfügig  voneinander  unterschieden,  und  keine 
signifikanten  Mittelwertsunterschiede  zwischen  den  Gruppen  (spätes,  mittleres  und 
frühes Stadium) bestanden. Interessanterweise zeigten sich einzig bei der Kategorie Foto 
L etwas unterschiedlichere MW, und die Personen im frühen Stadium der AD reihten hier 
am  konsistentesten  (wenngleich  auch  kein  signifikanter  Unterschied  zwischen  den 
Gruppen bestand). Dies könnte daran liegen, dass Gesichter, so wie bei Cheng und Pai 
(2010)  angenommen,  von  Personen  mit  AD  wirklich  besser  verarbeitbar  sind  als 
Landschaften und dass dies vor allem bei Personen im späten Stadium der AD deutlicher 
wird.
Hypothese 3, nämlich dass Gruppenunterschiede hinsichtlich der Präferenz-Reihung durch 
den  Inhalt  der  Bilder  und  der  Art  der  Bildpräsentation  (Kunst  vs.  Alltagsfotografie) 
bestehen, konnte ebenfalls als teilweise bestätigt angesehen werden: Es wurden keine 
signifikanten Mittelwertsunterschiede bezüglich der „Rankchanges“ für gemalte Portraits 
(Kunst  P),  gemalte  Landschaften  (Kunst  L)  und  fotografierte  Landschaften  (Foto  L) 
gefunden.  Jedoch  zeigte  sich  ein  signifikanter  Unterschied  in  den  Mittelwerten  der 
Veränderungswerte der Rangreihungen bei der Kategorie fotografierte Portraits (Foto P). 
Hier fiel auch auf, dass die Personen mit AD bis auf Foto P1 die fotografierten Portraits 
inkonsistenter  als  die  KG  gereiht  haben.  Noch  dazu  wiesen  die  Mittelwerte  der 
Veränderungen der  Rangreihungen der  VG zwar  nicht  signifikant,  aber  rein  deskriptiv 
betrachtet, bei den Landschaften eine stabilere Präferenz auf als die der Kontrollgruppe. 
Dieses Ergebnis würde somit der Hypothese 3 a widersprechen, und eher auf die Tendenz 
hindeuten,  dass  natürliche  Szenen  (Landschaften)  eine  größere  Stabilität  in  der 
ästhetischen  Präferenz  aufweisen  als  Gesichter  (Portraits):  Es  könnte  sein,  dass 
Landschaften eher das implizite Gedächtnis aktivierten als unbekannte Personen, da sich 
das  Stimulus-Material  der  verwendeten  Landschaften  aus  in  unserem  Kulturkreis 
bekannten natürlichen Szenen zusammensetzte. Vielleicht interferierte hier aber auch die 
Menschlichkeit der abgebildeten Personen mit den ästhetischen Urteilen. Man könnte 
vermuten, dass diese die Wahrnehmung behindert, wenn man davon ausgeht, dass die 
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Gesichtswahrnehmung bei  AD noch  am besten  erhalten  ist  (vgl.  Graham,  persönliche 
Kommunikation,  2012).  Menschen  mit  AD  weisen  eine  verminderte 
Konzentrationsfähigkeit  auf,  und  möglicherweise  erfordert  das  Betrachten  von 
fotografierten Gesichtern mehrere mentale Prozesse gleichzeitig. Gestützt werden kann 
diese Annahme dadurch,  dass bei  den Portraits die TeilnehmerInnen öfter  und länger 
darüber  nachdachten,  ob  sie  die  abgebildete  Person denn nicht  kennen oder  gefragt 
haben, wer das sei etc. Somit könnte es auch sein, dass die  „perceptual fluency“ nach 
Reber  et  al.  (2004)  bei  Gesichtern  möglicherweise  etwas  beeinträchtigt  ist,  weil  die 
Gesichtswahrnehmung ein zu komplexer Prozess ist.
Es  wäre interessant,  die  Annahme,  dass  Gesichtswahrnehmung bei  Menschen mit  AD 
vorhanden ist, in weiterführenden Studien zu untersuchen. Einen ersten Ansatz hierfür 
lieferte das Ergebnis des Einflusses des Geschlechts auf den Rankchange (s.  Hypothese  
3b). Hier war das Ergebnis aufgrund der unterschiedlichen Stichprobengröße vorerst aber 
sehr vorsichtig zu interpretieren und lediglich als Tendenz zu verstehen. Sowohl Frauen 
als auch Männer der VG und der KG präferierten das Kunstwerk P1 am wenigsten. Beide 
Gruppen  zusammen  zeigten  einen  signifikanten  Mittelwertsunterschied  der 
Rangreihungen zum ersten Testzeitpunkt zwischen den Geschlechtern bei Foto P3 und P6: 
Die Männer reihten Foto P6, das die Sängerin Faith Ringgold abbildete, schöner als die 
Frauen. Die Frauen präferierten das Foto P3 (Portrait von Direktor Gutschelhofer) mehr 
als  die  Männer.  Bei  Foto  P1  (Portrait  Maler  Gruetzke)  bestand  ein  signifikanter 
Unterschied bei den mittleren Veränderungswerten zwischen den Geschlechtern, das Bild 
wurde von den Männern konsistenter gereiht, zeigte aber zum Testzeitpunkt 1 eine etwas 
höhere Präferenz bei  den Frauen (nicht signifikant).  Es könnte also möglich sein,  dass 
Männer und Frauen mit AD tatsächlich Gesichter gut erkennen können, da Männer eher 
die Sängerin, die Frauen eher das Portrait vom Direktor Gutschelhofer bevorzugten. Hier 
wäre  es  natürlich  bei  zukünftigen  Forschungen  wünschenswert,  ein  ausbalancierteres 
Geschlechterverhältnis  bei  den  Teilnehmern  zu  haben,  um  diesbezüglich  konkretere 
Aussagen treffen zu können.
Hypothese 3 c, dass die Präsentationsart eine Auswirkung auf die Stabilität der Präferenz-
Reihung  hat,  und  zwar,  dass  Kunstwerke  eine  stabilere  Präferenz-Reihung  als  Fotos 
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aufweisen, schien nicht bestätigt zu werden. Hier zeigte sich sowohl bei der VG als auch 
bei der KG einzig die Tendenz, dass Kunstwerke mehr zu polarisieren scheinen als Fotos:  
Von 12 Bildern (von insgesamt 32 Bildern), die im Extrembereich (am wenigsten und am 
meisten  präferierte  Items)  liegen,  waren  neun  Kunstwerke-  und  diese  stammten  vor 
allem aus der Kategorie „gemalte Portraits“. Das war wieder ein ähnliches Ergebnis wie 
bei Halpern et al. (2008), die in Experiment 1 bei fünf der sechs Gruppen der Bilder (2  
Gruppen x 3 Aufgaben) ein Maximum an zwei Bildern im extremen Bereich fanden. In 
deren  zweiten  Experiment  fielen  für  drei  der  sechs  Gruppen  ein  Maximum  an  zwei 
Bildern, für die anderen drei Gruppen drei bis vier Bilder in diesen Extrembereich. 
 
Bezüglich der Itemkonsistenz (Abschnitt 7.5) ist zu bemerken, dass von der KG und der VG 
nicht dieselben Bilder am meisten oder am wenigsten präferiert  wurden. Auch reihte 
zumindest eine Person ein Bild als das schönste, wie eine andere Person dasselbe Bild als 
das am wenigsten präferierte Bild einstufte (mit fünf Ausnahmen bei 32 Bildern). Deshalb 
kann man davon ausgehen, dass individuelle Differenzen der TeilnehmerInnen untersucht 
wurden und nicht universelle Präferenzen erhoben wurden. Einzig das Ergebnis, dass sich 
die  Mittelwerte  der  Veränderungswerte  der  Reihungen  bei  der  Kategorie  Foto  P 
signifikant zwischen VG und KG voneinander unterschieden haben, könnte ein Hinweis 
darauf  sein,  dass  sich  Fotografien,  die  Portraits  abbilden,  anders  auf  die  Präferenz-
Stabilität  der  Rangreihung bei  Menschen mit  AD auswirkten als  Kunstwerke.  Gemalte 
Portraits  sind eventuell  prototypischer als  fotografierte Portraits,  tragen eine spezielle 
„Handschrift“ bzw. den individuellen Stil des Künstlers.
Hypothese 4,  dass Menschen mit AD neue Dinge lernen können und dass sie erhaltene 
kognitive Fähigkeiten haben,  konnte durch die vorhandenen stabilen Präferenz-Urteile 
dieser  Gruppe  nachgewiesen  werden.  Wie  bereits  am  Anfang  dieses  Abschnittes 
diskutiert,  wurde  diese  Schlussfolgerung  durch  einen  Mittelwerts-Vergleich  der 
Veränderungen der Reihungen mit einer zufälligen Reihung untermauert. Die kognitiven 
Fähigkeiten  beziehen  sich  hierbei  vor  allem  auf  die  Existenz  eines  impliziten 
Gedächtnisses,  das theoretisch auch von dem „PIM- Model“ (Abschnitt  3.3.2)  gestützt 
wird.
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8.1   Zusammenfassung und Forschungsausblick
Vorliegende Studie hat also gezeigt, dass Menschen mit AD neue Dinge lernen können 
und  dass  sie  erhaltene  kognitive  Fähigkeiten  haben  (siehe  Hypothese  4).  Nach  dem 
psychologischen Modell  von Leder et al. (2004; siehe Abschnitt 3.1) ist eine ästhetische 
Erfahrung ein kognitiver Prozess, der durch die Auseinandersetzung mit Kunst angeregt- 
und  von  affektiven  Zuständen  begleitet  wird.  Weiterführend  wäre  es  daher  sehr 
interessant,  sich  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  wie  es  mit  dem  Erhalt  der 
Emotionsverarbeitung bei Menschen mit AD aussieht.
Nach Reber et al. (2004), sowie Leder et al. (2004), scheint es wahrscheinlich, dass ein 
ästhetisches Urteil aus kognitiven und affektiven Prozessen gebildet wird. Da Halpern et 
al. (2008) in ihrer Studie die emotionale Reaktion nicht isoliert betrachtet haben, könnte 
dies in einer zukünftigen Studie in Form einer Untersuchung des Einflusses von positivem 
Affekt  berücksichtigt  werden.  Zu  dieser  Thematik  ist  in  der  Literatur  der  sogenannte 
„emotionale Gedächtniseffekt (emotional enhancement effect)“ zu finden. Er wird oftmals 
durch zwei Arten von Emotionen beschrieben. Zum Einen durch das  „arousal“, welches 
das Erregungsniveau beinhaltet. Zum Anderen durch die  „valence“,  bei der es um den 
emotionalen Gehalt bzw. die Positivität oder Negativität  eines Stimulus geht (Blessing, 
Fritsche-Fäh,  Schänzle-Geiger,  &  Jäncke,  2009).  Positivität  bezieht  sich  in  diesem 
Zusammenhang nicht auf ästhetische Gesichtspunkte, sondern es sind Bilder mit positiver 
Valenz gemeint, d. h. das Material löst positive Emotionen beim Betrachter aus (Blessing 
et al., 2009). Der Effekt an sich bezeichnet eine erhöhte Gedächtnisleistung bei gesunden 
Menschen  für  emotional  erregende  Informationen,  im  Gegensatz  zu  neutralen 
Informationen. Ob dieser Effekt auch bei Menschen mit AD auftritt, ist noch etwas unklar,  
und  meist  wurde  der  Einfluss  der  Valenz  nicht  unabhängig  vom  Erregungszustand 
erhoben  (vgl.  Blessing  et  al.,  2009).  Nach  Harrison  et  al.  (2007)  ist  es  fraglich,  ob 
emotionaler Inhalt die Aktivierung des impliziten Gedächtnisses anregt oder nicht. Es gibt 
Studien, die einen teilweise erhaltenen emotionalen Gedächtniseffekt gefunden haben: 
Menschen mit AD zeigten diesen nur bei Bildern mit positiver Valenz (Hamann, Monarch, 
& Goldstein, 2002). Eine Studie von Kensinger,  Brierley, Medford, Growdon, und Corkin 
(2002)  fand  im  Widerspruch  dazu  eine  Beeinträchtigung  des  Effekts  bei  AD.  Andere 
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Studien konnten einen relativ intakten emotionalen Gedächtniseffekt für positive Bilder 
und  negative  Geschichten  zeigen.  Diesbezüglich  ist  also  noch  Forschung  nötig.  Da 
Gehirnbereiche wie die Amygdala, die für die Emotionsverarbeitung maßgeblich ist, bis 
zur mittleren Phase der AD wenig betroffen scheinen, lässt nach Blessing et al. (2009) 
vermuten, „daß der (positive) Einfluß von Emotionen auf die kognitive Leistung und damit  
auf das Gedächtnis teilweise erhalten sein könnte, was wiederum bedeuten würde, daß  
der 'emotionale Gedächtniseffekt' bei AD-Patienten noch intakt wäre“ (S.142).
Ein  weiterer  Punkt,  der  in  Zukunft  noch  untersucht  werden  kann,  ist  nach  Graham 
(persönl. Kommunikation, 2012) die Möglichkeit, die Speicherung neuer Erinnerungen bei 
Menschen mit AD durch die Vorerfahrung mit den Kunstwerken zu untersuchen. Hierzu 
könnten ausgewählte Bilder, die von den Teilnehmern beim ersten Testzeitpunkt bereits 
gereiht  wurden,  in  der  Wohn-  und  Lebensumgebung  der  TeilnehmerInnen  installiert 
werden. Somit könnten Familiaritätseffekte noch genauer untersucht werden- neue und 
„alte“  Bilder  könnte  man  dann  hinsichtlich  ihrer  ästhetischen  Präferenz-Reihung  und 
Stabilität  miteinander  vergleichen.  Dadurch  wäre  es  auch  möglich,  den  Einfluss  der 
Kunstexpertise separat zu erheben, indem auch Menschen mit AD einbezogen werden, 
die sich in ihrem Leben beruflich oder privat viel mit Kunst auseinandergesetzt haben. 
Zusammenfassend scheint an dieser Stelle folgende Schlussfolgerung aus der Studie von 
Halpern et  al.  (2008)  sehr  passend zu sein:  „...  in  judging artworks,  people  with  and  
without dementia really do know what they like“ (Halpern et al., 2008, S.72). Folglich kann 
man schließen, dass Menschen mit AD selbst im späteren Stadium der AD sehr wohl noch 
wissen, was sie bevorzugen und was nicht. Die Interpretation von Kunst scheint eher von 
impliziten als  expliziten Fähigkeiten auszugehen.  Diese Punkte beinhalten bedeutsame 
Implikationen  für  die  Praxis:  Wenn  nämlich  das  individuelle  erhaltene  implizite 
Gedächtnis, das durch diese Studie nachgewiesen werden konnte, durch Interventionen 
und  entsprechende  Gestaltung  der  Umwelt  aktiviert  wird,  können  Funktionen  länger 
aufrecht erhalten und kognitive Prozesse stimuliert werden. Mit diesem Ansatz konform 
geht auch das  „PIM-Modell“ (Harrison et al.,  2007),  das in  Abschnitt 3.3.2  besprochen 
wurde.  Insofern  ist  eine  Beschäftigung  mit  Kunst  für  alte  Menschen  als  sinnvoll  und 
75
wichtig zu betrachten: Entweder in passiver Form, z.B. durch Kunstbetrachtung, wie es in 
New  York  im  Museum  „MoMA“  mit  dem  Projekt  „meetme“  bereits  erfolgreich 
durchgeführt wird: „There are so many things that Dad can't do the way he used to, but  
when we go to the museum it seems to engage his mind by triggering so many memories“ 
(Rosenberg et al., 2009, S.34). 
Oder, als andere Möglichkeit der Beschäftigung mit Kunst,  ist die aktive Form, z.B. im 
Rahmen von Musik- und Kunsttherapie (siehe Abschnitt 4.3) zu erwähnen. Menschen mit 
AD in  künstlerische  Tätigkeiten  einzubinden ist  deshalb  auch so  attraktiv,  weil  es  ein 
komplett non-invasives Verfahren darstellt, bei dem es nur die Erfahrung mit visueller 
Kunst braucht (Graham, persönliche Kommunikation, Juli, 2012). Bei allen dargestellten 
Vorschlägen ist nicht zuletzt jedoch immer der jeweilige Mensch zu berücksichtigen:
„Wie soll man sich also verhalten, wenn ein Du nicht handelt und denkt wie Du? 
Ich habe keine Lösung. Ich will einfach verschont bleiben. Ich bin ganz auf mich  
gestellt und weiß nicht, wie ich es verhindern kann. Ich weiß, dass ich es nach wie 
vor  brauche,  als  ein  Du  gesehen  zu  werden  und  will,  dass  mein  Person-sein  
gewürdigt wird. Bitte begreift: Ich bin noch da.“ (Taylor, 2008, S.146)
76
9   Literatur
Alf,  C.  et  al.  (2006).  Konsensusstatement  „Demenz“  der  Österreichischen  Alzheimer
Gesellschaft- Update 2006. Neuropsychiatrie, 20(4), 221-231.
Alzheimer  Angehörige  Austria  (2011).  Alzheimer  Krankheit-  Stadien.  Zugriff  am:
07.03.2012
http://www.alzheimerselbsthilfe.at/web/Krankheit/AlzheimerKrankheit2.htm
Alzheimer's  Association  (2011).  Alzheimer's  Disease  Facts  and  Figures. Zugriff  am:
04.01.2012  http://www.alz.org/downloads/Facts_Figures_2011.pdf 
Augustin, M. D., & Leder, H. (2006). Art expertise: a study of concepts and conceptual
spaces. Psychology Science, 48(2), 135-156.
Augustin, M. D., Leder, H., Hutzler, F. Carbon, C.-C. (2008). Style follows content: On the
microgenesis of art perception. Acta Psychologica, 128, 127-138.
Beard, R. L. (2011). Art therapies and dementia care: A systematic review. Dementia, 0(0), 
1-24. 
Beard, R. L., Knauss, J., & Moyer, D. (2009). Managing disabilities and enjoying life: How
we reframe dementia through personal narratives. Journal of Aging Studies, 23(4), 
227-235.
Berlyne,  D.  E.  (1970).  Novelty,  complexity,  and  hedonic  value.  Perception  and
Psychophysics, 8(5), 279- 286.
Blessing,  A.,  Fritsche-Fäh,  L.,  Schänzle-Geiger,  H.,  &  Jäncke,  L.  (2009).  Bedeutung  der
emotionalen  Valenz  beim  emotionalen  Gedächtniseffekt  bei  Demenzpatienten.
Zeitschrift für Neuropsychologie, 20(2), 141-151.
Blessing, A., Keil, A., Linden, D. E. J., Heim, S., & Ray, W. J. (2006). Acquisition of affective
dispositions in dementia patients. Neuropsychologia, 44, 2366-2373.
Brosius,  F.  (2008).  SPSS  16.  Kapitel  27,  Distanz-  und  Ähnlichkeitsmaße.  Heidelberg:
Redline. Zugriff am: 22.06.2012.   
            http://www.molar.unibe.ch/help/statistics/SPSS/27_Distanz_und_Aehnlichkeitsma 
sse.pdf
Brown, S., & Dissanayake, E. (2009). The Arts are More than Aesthetics: Neuroaesthetics 
as Narrow Aesthetics. Neuroaesthetics, 43-57.
77
Byers, A. (2011). Visual aesthetics in dementia. International Journal of Art Therapy, 16(2), 
81-89.
Cela-Conde,  C.  J.,  Agnati,  L.,  Huston,  J.  P.,  Mora,  F.,  &  Nadal,  M.  (2011).  The  neural
foundations of aesthetic appreciation. Progress in Neurobiology, 94, 39-48.
Chatterjee,  A.  (2004).  The  neuropsychology  of  visual  artistic  production.
Neuropsychologia, 42, 1568-1583.
Cheng, P., & Pai, M. (2010). Dissociation between recognition of familiar scenes and of
faces  in  patients  with  very  mild  Alzheimer  disease:  An  event-related  potential
study. Clinical Neurophysiology, 121, 1519-1525.
Cronin-Golomb, A. (1995). Vision in Alzheimer's Disease.  The Gerontologist, 35(3), 370-
376.
Crutch, S. J.,  Isaacs, R., & Rossor, M. N. (2001). Some workmen can  blame their tools:
artistic change in an individual with Alzheimer’s disease.  The Lancet,  357,  2129–
2133.
Cummings, J.  L.,  & Zarit,  J.M. (1987).  Probable  Alzheimer’s disease in an artist.  JAMA,
258(19), 2731-2734.
Eekelaar, C., Camic, P. M., & Springham, N. (2012). Art Galleries, Episodic Memory and
Verbal Fluency  in  Dementia:  An  Exploratory  Study.  Psychology  of  Aesthetics,
Creativity and the Arts. Advance online publication. doi: 10.1037/a0027499 
Espinel, C. H. (1996). de Kooning’s late colours and forms: dementia, creativity, and the
healing power of art. The Lancet, 347, 1096–1098.
Eysenck, M. W., & Keane, M. T. (2005). Cognitive Psychology. A Student's Handbook. New 
York: Psychology Press.
Farah,  M.  J.  (1996).  Is  face  recognition  'special'?  Evidence  from  neuropsychology.
Behavioural Brain Research, 76, 181-189.
Field, A. (2005). Discovering statistics using SPSS. London: SAGE.
Fleischmann,  D.  A.,  &  Gabrieli,  J.  D.  (1998).  Repetition  Priming  in  Normal  Aging  and
Alzheimer's  Disease: A Review of Findings and Theories.  Psychology and Aging,
13(1), 88-119.
78
Fleischmann, D. A., Wilson, R. S., Gabrieli, J. D., Schneider, J. A., Bienias, J. L., Bennett, D.
A. (2005). Implicit memory and Alzheimer's disease  neuropathology.  Brain, 128,
2006-2015.
Folstein, M. F., Folstein, S. E. , & McHugh, P. R. (1975). „Mini-Mental State“: A practical
method for  grading  the cognitive  state  of  patients  for  the clinician.  Journal  of
Psychiatric Research, 12, 189-189.
Forgas,  J.  P.  (1995).  Mood  and  judgement:  The  Affect  Infusion  Model  (AIM)“.
Psychological Bulletin, 117, 39-66.
Fornazzari, L. R. (2005). Preserved painting creativity in an artist with Alzheimer's disease.
European Journal of Neurology, 12, 419-424.
Ganß,  M.  (2004).  Kunsttherapie  mit  demenzkranken  Menschen:  Dokumentation  des
Symposiums „KunstTherapie  in  der  Altenarbeit-  Künstlerische  Arbeit  mit
Demenzkranken“  an  der  Fachhochschule  in  Ottersberg.  Frankfurt  am  Main:
Mabuse.
Gerdner,  L.  A.  (2000).  Music,  Art,  and  Recreational  Therapies  in  the  Treatment  of
Behavioral  and  Psychological  Symptoms  of  Dementia.  International
Psychogeriatrics, 12(1), 359-366.
Gottlieb-Tanaka,  D.  (2006).  Creative  Expression,  Dementia  and  the  Therapeutic
Environment (Doctoral  dissertation,  University  of  British  Columbia).  Retrieved
from:  https://circle.ubc.ca/handle/2429/38335
Graham et al. (2010). Aesthetic response to visual artwork in dementia: connecting visual
perception and  patient care. Unpublished manuscript.
Graham, D. J.,  & Meng, M. (2011). Artistic representations: Clues to efficient coding in
human vision. Visual Neuroscience, 28,1-9.
Graham,  D.  J.,  & Redies,  C.  (2010).  Statistical  regularities  in  art:  Relations  with visual
coding and perception. Vision Research, 50, 1503-1509.
Halpern, A. R., Ly, J., Elkin-Frankston, S., & O'Connor, M. G. (2008). „I Know What I Like“:
Stability of aesthetic preference in alzheimer's patients.  Brain and Cognition, 66,
65-72.
79
Halpern,  A.  R.,  &  O'Connor,  M.  G.  (2000).  Implicit  memory  for  music  in  Alzheimer's
disease. Neuropsychology, 14, 391-397. 
Hamann,  S.  B.,  Monarch,  E.  S.,  &  Goldstein,  F.  C.  (2000).  Memory  Enhancement  for
Emotional  Stimuli  is  Impaired  in  Early  Alzheimer's  Disease.  Neuropsychology,
14(1), 82-92.
Harrison, B. E., Son, G.-R., Kim, J.,  & Whall, A. L. (2007). Preserved Implicit Memory in
Dementia: A Potential  Model for Care.  American Journal of Alzheimer's Disease
and Other Dementias, 22(4), 286-293.
Haxby, J. V., Hoffman, E. A., Gobbini, M. I. (2000). The distributed human neural system
for face perception. Trends in Cognitive Sciences, 4(6), 223-233.
Hodges, J.  R. (2006). Alzheimer's centennial legacy: origins, landmarks and the current
status of knowledge concerning cognitive aspects. Brain, 129, 2811-2822.
Höfel,  L.,  &  Jacobsen,  T.  (2003).  Temporal  stability  and  consistency  of  aesthetic
judgements of beauty of formal graphic patterns. Perceptual and Motor Skills, 96,
30-32.
Karatay, G., & Akkus, Y. (2011). The Effectiveness of a Stimulation Program on Cognitive
Capacity Among Individuals Older Than 60.  Western journal of nursing research,
33(1), 26-44.
Kensinger, E. A., Brierley, B., Medford, N., Growdon, J. H., & Corkin, S. (2002). Effects of
Normal  Aging and Alzheimer's  Disease on Emotional  Memory.  Emotion,  2, 118
134.
Kirk, U., Skov, M., Hulme, O., Christensen, M. S., & Zeki, S. (2008). Modulation of aesthetic
value by  semantic content: An fMRI study. NeuroImage, 44, 1125-1132.
Kitwood, T. (2004).  Demenz: Der personen-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. Bern: Hans Huber. 
Koch,  S.  (2008).  Zur  Geschichte  der  Psychologischen  Ästhetik.  Broschüre  zum
Forschungsschwerpunkt  Psychologische  Ästhetik  und  kognitive  Ergonomie  des
Instituts  für  Psychologische  Grundlagenforschung,  Fakultät  für  Psychologie,
Universität Wien, 25-43.
80
Konkle, T., Brady, T. F., Alvarez, G. A., & Oliva, A. (2010). Scene memory is more detailed
than  you  think:  the  role  of  categories  in  visual-term  memory.  Psychological
Science, 21(11), 1551-1556.
Kunzmann, B., Aldridge, D., Gruber, H., & Wichelhaus, B. (2005). Künstlerische Therapien:
Zusammenstellung von Studien zu Künstlerischen Therapien in der Onkologie und
der Geriatrie. Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie, 16(2), 77-86.
Leder, H., Belke, B., Oeberst, A., & Augustin, D. (2004). A model of aesthetic appreciation
and aesthetic judgements. British Journal of Psychology, 95, 498-508.
Manepalli, J., Desai, A., & Sharma, P. (2009). Psychosocial-Environmental Treatments for
Alzheimer's Disease. Primary Psychiatry, 16(6), 39-47.
Maurer,  K.,  &  Prvulovic,  D.  (2004).  Paintings  of  an  artist  with  Alzheimer's  disease:
Visuoconstructural deficits during dementia.  Journal of Neural Transmission, 111,
235-245.
Maurer, K.,  Volk, S.,  & Gerbaldo, H. (1997).   Auguste D and Alzheimer's diesease.  The
Lancet, 349(9064), 1546- 1549.
Menzen, K.-H. (2009). Grundlagen der Kunsttherapie. München: Ernst Reinhardt.  
Miller,  B.  L.,  Boone,  K.,  Cummings,  J.,  Read,  S.  L.,  &  Mishkin,  F.  (2000).  Functional
correlates of  musical  and  visual  ability  in  frontotemporal  dementia.  British
Journal of Psychiatry, 176, 458-463.
Miller, B. L., & Hou, C. E. (2004). Portraits of Artists. Emergence of Visual Creativity in
Dementia. Neurological Review, 61, 842-844.
Mozley, C. G., Huxley, P., Sutcliffe, C., Bagley, H., Burns, A., Challis, D., & Cordingley, L.
(1999). ‚Not knowing where i am doesn’t mean i don’t know what i like‘: Cognitive
impairment and quality of life responses in elderly people. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 14, 776-783.
Norton, L. E., & Ostergaard, A. L. (2001). Priming performance in Alzheimer's disease: The
role of task sensitivity.  Journal of the International Neuropsychological Society, 7,
294-301.
O'Connor, D., Phinney, A., Smith, A., Small, J., Purves, B., Perry, J. , . . . Beattie, L. (2007).
Personhood in dementia care. Developing a research agenda for broadening the
vision. Dementia, 6(1), 121-142.
81
Ozdemir,  L.,  &  Akdemir,  N.  (2009).  Effects  of  multisensory  stimulation  on  cognition,
depression, and anxiety levels of mildly-affected alzheimer's patients.  Journal of
the Neurological Sciences, 283(1-2), 211-213.
Prince,  M.,  Bryce,  R.,  & Ferri,  C.  (2011).  Weltalzheimerbericht  2011.  Die  Vorteile  von
frühzeitiger  Diagnose  und Intervention.  Alzheimer  Disease International.  Zugriff
am 14.5.2011. http://www.alz.co.uk/research/Weltalzheimerbericht2011.pdf
Quoniam, N., Ergis, A.-M., Fossati, P., Peretz, I., Samson, S., Sarazin, M., & Allilaire, J.-F.
(2003).  Implicit  and  Explicit  Emotional  Memory  for  Melodies  in  Alzheimer's
Disease and Depression.  Annals of the New York Academy of Sciences, 999, 381-
384.
Reber,  R.,  Schwarz,  N.,  &  Winkielman,  P.  (2004).  Processing  Fluency  and  Aesthetic
Pleasure:  Is  Beauty  in  the  Perceiver's  Processing  Experience?  Personality  and
Social Psychology Review, 8(4), 364-382.
Rosenberg, F., Parsa, A., Humble, L., & McGee, C. (2010). Meet Me: Making Art Accessible
to People with Dementia. The Museum of Modern Art: New York.
Rossion, B., & Pourtois, G. (2004). Revisiting Snodgrass and Vanderwart's object pictorial
set: The role of surface detail in basic-level object recognition.  Perception,  33(2),
217-236.
Rossion, B., & Pourtois, G. (2004).  Colorized Snodgrass and Vanderwart pictures.  Zugriff
am 13.3.2012. http://www.nefy.ucl.ac.be/facecatlab/stimuli.htm
Rusted, J., Sheppard, L., & Waller, D. (2006). A Multi-centre Randomized Control Group
Trial on the Use of Art Therapy for Older People with Dementia.  Group Analysis,
39(4), 517- 536.
Schmidt, R. (2011). Alzheimer-Hirnveränderungen. Österreichische Alzheimer Gesellschaft
online,  Zugriff  am  23.1.2012  http://alzheimer.mcw-portal.com/index.php?id=45 
Schuster, M. (2003). Kunsttherapie. Die heilende Kraft des Gestaltens. Köln: Dumont.
Seifert,  L.  S.,  &  Baker,  M.  K.  (1999).  Procedural  Skills  and  Art  Production  Among
Individuals with Alzheimer's Type Dementia, Clinical Gerontologist, 20(1), 3-14.
Seifert, L. S., Drennan, B. M., & Baker, M. K. (2001). Compositional elements in the art of
individuals with Alzheimer's-type dementia. Activities, Adaptation and Ageing, 25,
95-106. 
82
Snodgrass, J. G., & Vanderwort, M. (1980). A standardized set of 260 pictures: norms for
name agreement, image agreement, familiarity, and visual complexity.  Journal of
Experimental Psychology: Human Learning and Memory, 6(2), 174-215.
Statistik Austria (2011). Österreich. Zahlen. Daten. Fakten. Zugriff am 12.07.2012.          
http://www.statistik.at/web_de/services/oesterreich_zahlen_daten_fakten/index.
html           
Sulser, R. (2010). Ausdrucksmalen für Menschen mit Demenz. Bern: Hans Huber.
Taylor, R. (2008). Alzheimer und ich. „Leben mit Dr. Alzheimer im Kopf“. Bern: Hans Huber.
Tippett, L. J., Blackwood, K., & Farah, M. J. (2003). Visual object and face processing in
mild-to-moderate  Alzheimer's  disease:  from  segmentation  to  imagination.
Neuropsychologia, 41(4), 453-468.
Ullàn, A. M., Belver, M. H., Badía, M., Moreno, C., Garrido, E., Gómez-Isla, J., ...Tejedor, L.
(2011).  Contributions  of  an  artistic  educational  program  for  older  people  with
early dementia: An exploratory qualitative study. Dementia, 0(0), 1-22.
Vanstone, A. D., & Cuddy, L. L. (2009). Musical Memory in Alzheimer's Disease.  Aging,
Neuropsychology, and Cognition, 17, 108-128.
Von Spreti,  F.,  Martius,  P.,  & Förstl,  H.  (Hrsg.).  (2005).  Kunsttherapie  bei  psychischen
Störungen. München:  Elsevier.
Wijk,  H.,  Berg,  S.,  Bergman,  B.  Hanson,  A.  B.,  Sivik,  L.,  &  Steen,  B.  (2002).  Colour
perception  among  the  very  eldery  related  to  visual  and  cognitive  function.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 16, 91-102.
Wijk, H., Berg, S., Sivik, L., & Steen, B. (1999). Colour discrimination, naming, and colour
preferences among individiuals with Alzheimer's disease.  International Journal of
Geriatric Psychiatry, 14, 1000-1005.
Willems, S., Adam, S., & Van der Linden, M. (2002). Normal mere exposure effect with
impaired recognition in Alzheimer's disease. Cortex, 38, 77-86.
Willems,  S.,  Salmon,  E.,  &  Van  der  Linden,  M.  (2008).  Implicit/Explicit  Memory
Dissociation  in  Alzheimer's  Disease:  The  Consequence  of  Inappropriate
Processing? Neuropsychology, 22(6), 710-717.
83
Winograd, E., Goldstein, F. C., Monarch, E. S., Peluso, J. P., & Goldman, W. P. (1999). The
Mere Exposure  Effect  in  Patients  with  Alzheimer's  Disease.  Neuropsychology,
13(1), 41-46.
World Health Organistation (1993).  The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders.  Diagnostic  criteria  for  research.  Zugriff  am  28.12.2011  
http://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK 
Zajonc,  R.  B.  (1968).  Attitudinal  effects  of  mere  exposure.  Journal  of  Personality  and
Social Psychology Monograph Supplement, 9(2), 1-28.
Zajonc, R. B. (2000). Feeling and thinking: Closing the debate over the independence of
affect. In Forgas, J.  P. (Hrsg.).  Feeling and Thinking: The Role of Affect in Social
Cognition, 31-58. Paris: Cambridge University Press .
84
10   Anhang
A   Kurzzusammenfassung
In der vorliegenden Studie wurden, in Anlehnung an die Studie von Halpern, Ly, Elkin-
Frankston,  und  O'Connor  (2008),  sowie  an  das  Konzept  von  Graham  (persönl. 
Kommunikation, 2012),  ästhetische Präferenzen von Menschen mit Alzheimer-Demenz 
untersucht. Es wurden dafür 33 Personen, davon 18 Menschen mit diagnostizierter AD 
und 15 gleichaltrige SeniorInnen, Bilder zur Präferenz-Reihung (vom schönsten bis zum 
wenigsten  präferierten  Bild)  vorgelegt.  Diese  waren  den  Kategorien  „Portraits  und 
Landschaften“  entnommen und beinhalteten sowohl  Kunstwerke (Malereien)  als  auch 
Alltagsfotografien.  In  einem Abstand von zwei  Wochen wurden die Personen zweimal 
befragt.  Es zeigte sich, dass die Menschen mit AD keine Erinnerung an die gesehenen 
Bilder  hatten,  ihre  Reihungen der  Bilder  aber  im Vergleich zur  KG stabil  blieben.  Das 
Stadium der AD schien hierbei keinen Einfluss auf die Präferenz-Stabilität zu haben. Einzig 
bei  der  Kategorie  „fotografierte  Portraits“  zeigte  sich  ein  signifikanter 
Mittelwertsunterschied zwischen der VG und der KG hinsichtlich der Präferenzstabilität. 
Menschen mit AD reihten die Portrait-Fotos also inkonsistenter als gleichaltrige gesunde 
SeniorInnen. Eventuell sind Kunstwerke, die Gesichter abbilden, besser verarbeitbar als 
Fotos,  weil  sie  spezielle  Stimuli  darstellen,  die  direkt  auf  die  menschliche  Anordnung 
kognitiver Funktionen zugeschnitten ist (siehe Graham, persönl. Kommunikation, 2012)- 
und somit das ästhetische Empfinden und das implizite Gedächtnis mehr ansprechen als 
Alltagsfotografien. 
Mit der vorliegenden Studie konnte also gezeigt werden, dass die Fähigkeit, ästhetische 
Urteile abzugeben, sowie allgemein kognitive Funktionen, bei Menschen mit AD auch im 
späteren Stadium der AD erhalten bleiben. Diese Erkenntnisse sind wertvoll für die Praxis:  
Die Beschäftigung mit Kunst bzw. mit  Kunsttherapie kann demnach ein Weg sein, die 
Ressourcen von Menschen mit AD zu stärken, indem neue Erinnerungen bei Menschen 
mit AD verankert bzw. erhaltene Fähigkeiten gestärkt werden.
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Abstract
In this study, following the study of Halpern et al. (2008), as well as the ideas of Graham 
(personal  communication,  2012),  aesthetic  preferences  in  people  with  Alzheimer's 
Disease and healthy elderly were examined. 33 participants, 18 with diagnosed AD and 15 
healthy  elderly,  were  asked  to  rate  portraits  and  landscapes  (out  of  the  categories 
painted artworks and everyday photographies) according to their preference (from the 
best to the least preferred picture). After two weeks, the same testing was conducted 
again.  People  with  AD  did  not  show  any  explicit  memory  for  the  images-  but  their 
preferences  showed  a  similar  stability  compared  to  the  control  group.  Thereby,  the 
degree of  AD seemed not  to  have any  influence  on  preference stability.  Only  in  the 
category „photographed faces“ appeared a significant mean difference between the AD 
group and the control group regarding their preference stability: People with AD ranked 
the photographed portraits not as stable as their healthy counterparts. Maybe artworks 
depicting  faces  were  better  recognized  than  photographies,  because  they  are  special 
stimuli which are made for the human array of cognitive functions (see Graham, personal 
communication, 2012)- and therefore, they stimulated more the aesthetic feeling and the 
implicit memory than everyday photographies. 
This work could show that the ability to make aesthetic judgements, as well as general  
cognitive functions, are preserved in people with AD, also in later stages of the disease. 
These are important results for the practice: Occupation with art and art therapy could be 
therefore a way to reinforce the resources of people with AD, because new memories can 
be built and preserved abilities can be strengthened. 
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C   Verwendetes Stimulus-Material
Ich  habe  mich  bemüht,  sämtliche  Inhaber  der  Bildrechte  ausfindig  zu  machen  und  ihre  
Zustimmung  zur  Verwendung  der  Bilder  in  dieser  Arbeit  eingeholt.  Sollte  dennoch  eine  
Urheberrechtsverletzung bekannt werden, ersuche ich um Meldung bei mir.
Kontrollaufgabe 1 (Rossion & Pourtois, 2004)
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Kontrollaufgabe 2
    Kategorie Portraits
        „Kunstwerke“             „Fotografien“ 
Art P1.1    Foto P1.1
Art P5.1                    Foto P5.1
Art P7.1 Foto P7.1
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Art P8.1 Foto P8.1
     Kategorie Landschaften
         „Kunstwerke“   „Fotografien“ 
          Art L1.1          Foto L1.1
                Art L5.1               Foto L 5.1
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Art L7.1                       Foto L7.1




      „Kunstwerke“        „Fotografien“
Art P2 Foto P2
Art P3 Foto P3
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Art P4 Foto P4
Art P5 Foto P5
 Art P6 Foto P6
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                             Art P7                                     Foto P7
Art P8      Foto P8
LANDSCHAFTEN
    Art L1 Foto L1
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   Art L 2           Foto L2
   Art L3 Foto L3
    Art L4         Foto L4
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Art L5     Foto L5
    Art L6                        Foto L6
  Art L7      Foto L7
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    Art L8                           Foto L8
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